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Ertrinkungstod, Luftembolie. 442. 
Essigessenz 515. 

Eßgeschirre. 235. 

Erworbsbeschränkung nach Amus praoter 
naturalis. 166. 

Erwerbsfähigkeit, Abschätzung. 155. 
Erwerbsfähigkeit der Bettler und Vagabunden. 
518. 

Erwerbsfähigkeit von Pförtnern. Boten usw. 384. 
Erwerbsminderung durch Unfall bei Kindern. 
218. 

Erwerbsunfähigkeit. 107. 

Erwerbsunfähigkeit bei Bergleuten. 387. 
Erwerbsunfähigkeit, fragliche. 39. 
Erwerbsunfähigkcitsprobe bei Unfallverletzten. 
47. 

Erworbener Verschluß des äußeren Gehör¬ 
gangs. 273. 

Exanthem, akutes. 469. 

Exhibitionismus. 518. 

Extragenitale Primäraffekte. 62. 

Extremität, Frakturen. 18. 


Fabrikgifte. 61. 

Fazialislähmungen. 124. 273. 

Fäzes, Mutterkorn. 384. 

Fahrlässige Tötung. 88. 

Fahrlässigkeit des Arztes. 322. 
Familienmord. 474. 

Farbensinnprüfung. 321. 

Farbensinnprüfung bei der Handelsmarine. 
229. 

Farbensinn und Seemannsberuf. 817. 

Färber. 402. 

Farbstoffe, giftige. 431. 

Fastenkur. 302. 

Faulende Substanzen im Wasser. 431. 
Fehldiagnose. 88. 

Foilhalten von Arzneimitteln. 499. 
Feilenhauer. 233. 

Felsenbeinbruch. 273. 

Festoform als Desinfizicns. 326. 
Fetischismus. 508. 

Fetterabolio. 280. 

Filaria loa. 145. 

Filix mas. 122. 

Fingerbeugekontraktur. 401. 

Fisch, Vergiftung. 429. 

Fleisch. 188. 

Fleischkost. 300. 

Fleischverfälscbung. 188. 
Fleischkonservenbüchsen, undichte. 188. 
Fleischkonservierungsmittel. 501. 
Flußverunreinigung. 21. 

Flobertwaffen. 82. 262. 

Flußschiffe. 882. 851. 
Formaldehyddesinfektion. 436. 495. 
Formalindesinfektion. 237. 

Fortschritte in der Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen. 434. 

Fortschritte und Leistungen in der Hygiene. 
345. 

Fraktur der Massa lateralis. 364. 

Fraktur des Trochanter maior. 281. 
Frakturen der unteren Extremität 
Frakturen, isolierte, subkutane, einzelner 
Handwurzelknochen. 324. 

Frankreich, Eisenbahnhygiene. 368. 
Fransenkniipferinnen. 61. 

Französischer Bericht über die Alkoholfrage. 
300. 

Fremdkörper in der Bauchhöhle. 381. 


Fremdkörper in Harnröhre und Blase. 124. 
Fremdkörperempyem der Brusthöhle. 124. 
Fremdkörper im'Gehörgang. 216. 
Fremdkörper in der Harnröre. 381. 
Fremdkörper in der Nase. 278. 

Fremdkörper in der Regenbogenhaut. 338. 
Fremdkörperextraktion aus der Bauchhöhle. 
401. 

Friedreichsche Krankheit. 383. 

Friedrich des Großen Korrespondenz mit 
Ärzten. 316. 

Fruchtabtreibung. 85. 519. 

Frühdiagnose von Bleivergiftung. 304. 
Führungszeugnisse. 132. 

Funktionsstörungen, Kehlkopf. 469. 

Fürsorge für Geisteskranke. 132. 

Fürsorge für Kranke und Gebrechliche. 132. 
Fürsorge in der Krankenversicherung. 419. 
Fürsorge für Trinker. 13. 

Fürsorgeerziehung. 147. 473. 

Fußverletzung, typische. 282. 
Fußwurzelbruch. 402. 


Gebühren für vereitelte Vorbesuche. 385. 
Gebührenwesen. 47. 48. 367. 435. 499. 
Geburtshilfe und Strafrecht. 386. 
Genickstarre in Preußen. 257. 258. 
Gefängnisarzt. 107. 

Gefängnishygiene. 132. 404. 
Gefängnislehrkurso. 409. 

Gegenrollung der Augen 275. 

Geheimmittel. 436. 
Geheimmittelanpreisungen. 156 
Gehirnläsion. 449. 

Gehirn Verletzungen. 382. 

Gehörgangsblutung. 273. 

Gehörgang, Fremdkörper. 216. 
Gehörgangsbruch. 446. 

Gehörgangsverschluß. 273. 
Gehörgangzerreißung. 849. 

Gehörsreflex. 275. 

Geisteskranke, erblich belastete. 472. 
Geisteskranke, Gemeingefährlichkeit. 127. 
Geisteskranke auf dem Kriegsschauplatz. 19- 
Geisteskranke, Ohrmuschel. 446. 
Geisteskranke Verbrecher. 198. 472. 
Geisteskranke, verkannte. 127. 
Geisteskrankheit und Geistesschwäche. 386. 
Geisteskrankheit im Russischen Heere. 169. 
Geisteskrankheit und Zurechnungsfähigkeit. 
20 . 

Geistes- und Nervenkrankheiten, Vererbung 

20 . 

Geistesschwäche. 455. 

Geistesstörung und Militärdienst. 403. 
Geistesstörung bei Rachenerkrankung. 277. 
Geistesstörungen in der Strafhaft. 198. 
Geistig abnormer Arzt als Anstaltsleiter. 305 
Gelbfieber. 432. 436. 

Gelenk- und Hodentuberkulose. 380. 
Golenke, Mobilisierung. 123. 
Gelenkversteifung. 281. 

Gelsenkirchener Typbusepidcmio. 367. 
Gemeingefährliche Krankheiten. 387. 
Gemeingetährlichkeit der Geisteskranken. 126. 
Generalvakzine, lokalisierte. 63. 
Genickstarre. 22. 250. 327. 

Genickstarre in Preußen 1905. 257. 258. 
Genußmitteluntersuchung. 410. 

Gerichtliche Chemie, Lehrbuch. 387. 
Gerichtliche Medizin, Deutsche Gesellschaft. 
348 406. 

Gerichtliche Untersuchungen menschlicher 
Leichen. 434. 

Gerichtsurteil und Sachverständigengutachten. 

86 . 

Geschäftsbericht des Reichsversicherungsamts. 
199. 

Geschlechtstrieb und Schamgefühl. 3u7. 
Geschlechtsbestimmung, irrtümliche. 43. 
Geschlechtskrankheiten. 88. 198. 217. 
Geschwülste und Trauma. 255. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 42.153.172. 
195. 285. 342. 473. 

Gesetz, dänisches, vom 30. März 1906. 892. 
Gesetz zur Verhinderung einer geistig und 
körperlich entarteten Nachkommenschaft 
480. 


Gesetzliche Leichenschauordnung. 393. 
Gesichtslähmung. 446. 

Gestellungspflichtige, Heilbehandlung. 68. 
Gesundheitliche Einrichtungen in Arrestzellen. 
404. 

Gesundheitsgemäßes Sprechen. 107. 
Gesundheitskommission, Tätigkeit der. 435. 
Gesundheitskommission. 435. 
Gesundheitspflege. 28. 
Gesundheitspolizeiliche Vorschriften im 
Barbiergewerbe. 388. 

Gesundheitsschädliches Kesselstein - Schutz¬ 
mittel. 388. 

Geschwülste und Trauma. 255. 
Gesundheitswesen in Preußen 1905. 132. 346. 
433. 434. 

Getränkeverkauf, Verstadtlichung. 302. 
Gewerbeaufsicht. 233.. 

Gewerbeaufsicht und Ärzte. 195. 
Gewerbehygiene. 195. 493. 
Gewerbehygienische Rundschau. 60. 231. 492. 
Gewerbliche Bleivergiftung. 231. 232. 
Gewerbliche Vergiftungen. 42. 

Gewöhnung nach Unfallverletzungcn. 484. 
Gicht. 409. 

Gießfieber. 232. 

Gifthandel. 47. 

Giftnachweis. 261. 

Giftwanderung. 261. 

Gliedmaßenmessung. 104. 
Gleichgewichtsstörungen bei Ooinmotio ccrc- 
bri. 471. 

'Gliosarkom und Trauma. 150. 
Goldregenvergiftung. 106. 

Gothaer Lebensversicherung. 477. 

Granulöse und Unfall. 103. 
Graviditätsverletzung. 84. 

Greisenalter und Kriminalität. 327. 
Grenzzustände in forensischer Bedoutung. 308. 
Großstadtbevölkerung. 19. 

Grundriß der speziellen Chirurgie. 367. 
Gummi, antimonhaltiger. 240. 

Gutachter in der Zahnheilkunde. 426. 


Haarnadel, verschluckte. 124. 

Haftpflicht der Ärzte. 48. 88. 444. 
Haftpflicht der Universitätsklinik. 108. 
Haftpflicht des Staates. 499. 

Halsoperation. 469. 

Halswirbelfraktur. 363. 

Halswirbelverletzung. 384. 

Halswunden. 469. 

Hämatemesis, neuropathische. 431. 

Hämatom, traumatisches, der Dura mater. 62. 
Hämatomyelie, traumatische. 10. 
Hämolytische Komplimente. 188. 

Handbuch der gerichtlichen Medizin. 24. 
Händereinigung. 85. 

Handlungsfähigkeit. 157. 

Handschrift. 327. 

Handwurzelknochen, Frakturen. 324. 
Harnröhre, Fremdkörper. 124. 381. 
Hausdesinfektion mit Autan. 496. 
Hautkrankheit nach Antipyrin. 171. 
Hautverbrennung. 145. 

Hebammenlehrbuch, Deckblätter. 436. 
Hebammenwesen. 48. 

Hebotomie. 382.. 

Heftumschläge, desinfizierende. 147. 
Heilbehandlung von Gestellungspflichtigen. 68. 
Heilbehandlung von Versicherten. Statistik. 
436. 

Heilfürsorge und militärärztliche Untersuchung. 
347. 

Heilgehilfen, Lehrbuch 287. 

Heilkunde. 454. 

Heilmittelverkehr. 436. 

Heilstätte Waldfrieden. 14. 

Heilverfahren bei Unfallverletzten. 69. 234. 
Heilverfahren durch Landesversicherungsan¬ 
stalten. 480. 

Heilverfahren in der sozialen Versicherung. 
129. 

Heimarbeit. 60. 

Heiratsrisiko. 20. 

Hemianopsie. 471. 

Hemianopsie, Alexie. 471. 

Hemianopsie nach Kopftrauma. 120. 
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Hereditäre Krankheiten. 36b. 

Hernien 432. 

Herzgrößenbeatimmungen bei Massenunter¬ 
suchungen. 283. 

Herzkrankheiten der Arbeiter. 61. 
Herzkrankheiten, traumatische. 63. 
Herzruptur. 194. 

Herztätigkeit und Blutdruck. 362. 
Horzuntersuchung des Soldaten. 64. 
Herzverletzungen. 453. 

Hexenglanben. 234. 

IlilfsbUchlein für Desinfektoren. 237. 

Hinken, intermittierendes. 259. 403. 
Hinterbliebene im Dienst verunglückter 
Staatsbeamter. 435. 

Hirngewicht. 105. 

Hitzschlag. 177. 

Hodenquetschung. 163. 

Hoffnungslosigkeit aller Psychologie. 478. 
Hohlvene, Thrombose. 141. 
Höllensteinlösung. 339. 

Holzsarg. 86. 

Homosexualität. 478. 

Homosexualitätsfrago. 479. 

Hören des Arztes. 226. 

Hornhaut-, Kalk- und Bleitrübungcn. 338. 

Hornplattenfabriken. 493. 

Hörprüfung mittelst der Sprache. 272. 
Hosenträger. 14». 

Hungerkrankheiten. 264. 

Hummervergiftung. 516. 

Hygiene. 263. 

Hygiene auf Flußschiffen. 332. 851. 

Hvgiene der Urvölker. 237. 

Hygiene des Krankenwagens. 465. 

Hygiene, Fortschritte und Leistungen. 345. 
Hygiene-Kongreß, XIV. internationaler. 348. 
Hygienisch-wirtschaftliche Antoyonismcn. 365. 
Hyperalgetische Zonen bei Schädel- und Ge¬ 
hirnverletzungen. 382. 

Hyperämie. 515. 

Hypostasen der Lungen. 104. 

Hypotaxie. 84. 

Hysterie. 28. 277. 447. 449. 

Hysterie in der Chirurgie. 324. 

Hysterie und Neurasthenie. 366. 

Hysterische Fazialislähmung. 273. 
Hysterisches Fieber. 169. 

Hysterisches Irrsein. 169. 

Hysterische Kontrakturen. 471. 

Hysterisches Ödem. 171. 


Jahresbericht über die Fortschritte der Hy¬ 
giene. 345. 

Jahresbericht der Berufsgenossenschaften. 499. 
Jahresbericht über soziales Versicherungs¬ 
wesen. 478. 

Idiosynkrasie gegen graue Salbe. 105. 
Idiotenanstalten. 132 
Immunisierung gegen Milzbrand. 152. 
Immunitätsforschung. 238. 307. 410. 
Impfzwang. 218. 

Infektion im Betriebe. 494. 

Infektionsgefahr Lei Leichenöffnungen. 104. 
Infektionskrankheiten, Krmittlung. 22. 
Infektionskrankheiten und Bakteriologie. 238. 
Infektionskrankheiten und Schule. 49. 
Influenza und Arbeitsunfall. 339. 

Innere Krankheiten. 431. 

Innere Krankheiten und Unfall. 263. 

Inneres Ohr. Traumen. 275. 

InBufficientia vcrtebralis. 363. 
Intelligenzdefekt bei Alkoholismus. 14. 
Intelligcnzprüfung. 167. 

Intermittierendes Hinken. 259. 403. 
Intermittierendes Irrsein. 20. 

Internationaler Kongreß für Hygiene und De¬ 
mographie. 14. 451. 348. 451. 
Internationaler Medizinischer Kongreß 1907. 
220 . 

Internationale Vereinigung für Arbeiter¬ 
schutz. 60. 

Intramuskuläre Lipome. 41. 

Intrauteriner Kindesschrei. 383. 
Invalidenrenten. 520. 

Invalidenversicherung 473. 
Invalidenversicherung bei Bergleuten. 387. 
Invalidenversicherung und Tuberkulose. 155. 


Invalidenversorgung. 287. 454. 
Jodexanthem. 305. 

Iris, Steinsplitter. 337. 

Irisverletzung. 120. 

Iris, Verlust 338. 

Irrenanstalten. Abstinenz 14. 

Irrenpflege und Rocht. 403. 

Irrsein, intermittierendes. 20. 

Irrsinn in England. 480. 

Ischias und Betriebsunfall. 481. 
Isopralwirkung. 305. 

Jugendirrsein. 218. 

Juristisch-psychiatrische Gronzfragen. 409. 


Kaffee und Alkohol. 14. 

Kaffeefrage. 189. 

Kakao. 189. 

Kalk- und Bleitrübungen der Hornhaut. 338. 
Kalkverbrennung. 338. 

Karamergerichtliche Entscheidungen. 385.498. 
Kampferrausch. 328. 

Karbolsäurevergiftung. 450. 
Karbolverbrennung. 822. 

Karlsbader Salz, Vergiftung. 456. 

Karzinom der Niere. 141. 

Karzinom und Trauma. 148. 

Käse, Vergiftung. 430. 

Katarakt nach elektrischem Schlag. 145. 
Katatonischer Anfall bei Demontia praecox. 
403. 

Kehlkopfaffektion, nervöse. 278. 

Kehlkopf, Funktionsstörungen. 469. 
Kehlkopffraktur. 469. 

Kehlkopf. Koordinationsstörungen. 469. 
Kehlkopfkrankheiten. 239. 

Kehlkopfstenosen. 469. 

Keimtötende Heftumschläge 148. 

Keratitis, traumatische. 103. 
Kesselstein-Schutzmittel, gesundheitsschäd¬ 
liches. 388. 

Keuchhusten. 240. 

Kleine Renten. 307. 

Kleinhirnabszeß, otitischcr. 455. 
Kieferhöhlenverletzung. 278. 

Kinderpflege. 48. 

Kinderarbeit. 493. 

Kindersterblichkeit in Bayern. 406. 
Kindesschrei, intrauteriner. 383. 
Knallquecksilberfabrikation. 233. 
Kleinhirnabszeß. 455. 
Kniogelenksverletzungen. 192. 281. 
Knochendefekt. 362. 

Knochenveränderung bei Paralyse. 382. 
Kohlenoxydnachweis im Blute durch Tannin¬ 
probe. 136. 

Kombinierte Psychosen. 21. 

Kongpreß für innere Medizin. 25. 
Konservierung von Nahrungs- und Genuß- 
mittcln. 809. 

Konservierungsmittel. 264. 501. 520. 
Kontrolle in der Krankenversicherung. 419. 
Koordination, Kehlkopf. 469. 
Kopferschütterungen. 275. 

Kopenhagener Ohrenklinik. 273. 

Kopfumfang. 105. 

Körnerkrankheit. 4 y . 

Kopftrauma. 120. 

Kopfverletzung. 126. 

Kopftrauma und Schlafsucht. 168. 
Körperverletzung infolge Ilcxenglaubcns. 
234. 

Kor8akowscher Symptomenkomplcx. 300. 
Kosten für Seuchenfeststcllung. 240. 
Krankenanstalten. 132. 
Krankenpfleger-Prüfungsordnung. 44. 196. 
Krankenrenten. 412. 

Krankenversicherung. 96. 419. 
Krankenversicherungsgesetz. 41. 
Krankenwagen. 465. 

Kranker Kurgast. 456. 

Krankhafte Geschlcchtsempfindung. 307 
Krankheitsverdächtige Untersucbungsobjekte. 
132. 

Kreisarzt. 45. 

Kreisarzt und Schulaufsicht. 433. 
Kreisarztstellen. 240. 

Kresolpräparate. 327. 496. 

Kreuzbein, Schrägbrüche. 364. 


Krcuzbeinverlctzungen, Röntgendiagnostik. 
364. 

Kriegspsychosen. 430. 

Kriminalanthropologie. 150. 

Kriminalität und Greisenalter. 328. 
Kriminalität und Wein. 18. 
Kriminalpsychologie und Psychopathologie in 
Schillers Räubern. 409. 
KriminalpsvchologischeTatbestandsforschung. 
386. 

Kriminalstatistik. 264. 

Kunstdünger. 271. 

Kunstfehler, Kasuistik der. 417. 461. 487. 
Kunstfehler. 287. 897. 416. 

Kunstwein. 16. 

Künstlich erzeugte Weichteilschwellung. 348. 
Kupferdrahtsplitter im Auge. 337. 
Knrpfuscherunwesen. 199. 
Kurpfuschereibekämpfung. 240. 

Kürzung der Fnfallrente. 159. 


Labyrintherschütterung. 275. 349. 

Labyrinth, Verletzung. 447. 

Lagerräume von Lumpen. 436. 

Lähmungen nach Lumbalanästhesie. 100.122. 
Landesversicherungsanstalten. 348. 478. 
Land- und Forstwirtschaftliches Personal. 498. 
Landesversammlung des Bayerischen Medi- 
zinalbeamtenvercins zu Nürnberg. 41. 
Landesversicherungsamt, Sächsisches, Ent¬ 
scheidung. 408. 

Landstreicher. 345. 

Laryngokontusion. 469. 

Laryngoskopie. 239. 

Lebensversicherung. 44. 477. 

Leberruptur, geheilte. 341. 

Leberrupturen, subkutane. 341. 
Leborverletzung. 166. 

Leberschwund nach Trauma. 401. 

Lehrreiche Fälle aus der Praxis. 450. 
Lehrlingsmorbidität. 236. 

Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigen¬ 
tätigkeit. 262. 

Lehrbuch der Hygiene. 263. 

Lehrbuch für Heilgehilfen und Masseure. 287. 
Leichenbeförderung. 436. 

Leichenöffnungen. 104. 

Leichenpässe. 328. 

Leichenschau, obligatorische. 436. 
Leichenschauordnung, gesetzliche. 898. 
Leichenuntersuchungen. 433. 

Leitungswasser, infiziertes. 152. 
Lendenwirbelsäule, Luxationsfraktur. 364. 
Lendenwirhelbruch. 363. 

Lepra im Kanton Wallis. 236. 

Lichen ruber planus 402. 
Lichtstrahlenwirkung auf das Auge. 338. 
Linse, Verlust. 338. 

Linsentrübung. 120. 

Lipome, intramuskuläre. 4L 
Litterscho Hernie. 342. 

Lokalisierte Gcneralvakzine. 63. 
Luftdruckerkrankungen. 2*3. 

Luftkurorte. 240. 

Lues maligna. 278. 

Luftembolie beim Tod durch Ertrinken. 

442. 

Luftembolie während der Geburt. 384. 
Luftleere der Lungen. 279. 
Lumbalanästhesie. 106. 171. 339. 
Lungenhypostasen. 104. 
Lungenheilstättenbewegung. 287. 343. 
Lungenkomplikation nach operativen Ein¬ 
griffen. 380. 

Lungenfäulnis Neugeborener. 407. 
Lungenblutung und Unfall. 193. 
Lungenerkrankungen. 403. 
Lungenkrankheiten und Trauma. 1. 
Lungenkranke Arbeiter. 44. 

Lungenkranke, Ansiedelung indenTropen 172. 
Lungenkranke, Infektionsgefahr. 235 
Lungentuberkulose in der Armee. 24. 
Lungentuberkulose und Unfall. 207. 

Luxatio pedis sub talo. 282. 

Luxatio perinealis femoris. 281. 

Luxation der Elle. 83. 

Luxation der Speiche. 84. 

Luxation im Talonavikulargelenk. 282. 
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Luxationsfraktur des Os naviculare pedis. 282. 
Lvmphangitis rheumatica chronica. 258. 
Lysolvergiftung. 243. 


Magendarmprobe. 279. 

Magerleiden sls Berufskrankheit. 194. 
Magenheilstätten. 194. 

Magenkrankheiten. 307. 

Magenkarzinom und Trantna. 255. 

Magen- und Darmkrankheiten. 306. 
Magenverdauung im pathologischen Zustande. 
479. 

Magenzerreißungen. 261. 

Magnetopath. 84. 

Magnetoperation. 337. 

Magenstenosen, traumatische. 8. 

Malaria. 448. 

Malariabekämpfung. 22 
Manganvergiftung. 493. 

Marktverkehr mit Eiern. 188. 

Massa lateralis, Fraktur. 363. 

Masern. 132. 240. 

Massenvergiftung durch Bohnengenuß. 190. 
Massenvergiftung durch Nahrungsmittel. 260. 
Massenuntersuchungen. 283. 
Massageverletzung. 362. 

Mastdarmfraktur. 100. 

Mastoiditis. 273. 

Mastoiditis, traumatische. 273. 
Massenverletzung durch elektrische Strahlen. 
338. 

Meatus aeusticus externus, Fraktur. 446. 
Mediastinalabszeß. 68. 

Medikamentöse Therapie der Magen- und 
Darmkrankheiten. 306. 

Medizinalbeamte, Schutzanzug. 22. 
Medizinalpraktikanten. 132. 

Medizinalstatistik. 478. 
Medizinaluntersuclyingsämter. 289. 328. 435. 
Medizinalweson. 199. 

Medizinische Vorträge im Reichsversicherungs¬ 
amt. 87. 

Mehlhaltiges C'orned beof. 188. 

Mehlhaltige Marzipan waren. 190. 
Mehlspeisevergiftung. 190. 

Meineidsprozeß. 233. 

Melancholie. 277. 516. 

Merkblätter für Gewerbebetriebe. 233. 
Meningitis, traumatische. 446. 

Meningitis, tuberkulöse. 269. 

Meningitis cerebrospinalis. 250. 403. 
Meningitis tuberculosa traumatica. 269. 
Meningoencephalitis tuberculosa. 283. 
Meniskusluxationen im Kniegelenk. 281. 
Menschenblut 292. 

Menschlicher Organismus, verbesserte Betriebs¬ 
art. 299. 

Messingarbeiter. 493. 

Messungen der Gliedmaßen. 104. 
Metakarpalknochen, Frakturen. 325. 
Methyl-Alkoholvergiftung. 122. 429. 
Meuchelmord eines Epileptikers. 517. 
Mikroben. 431. 

Mikrochemische Reaktion des Sperma. 280. 
Mikroskopischer Blutnachweis. 517. 
Milchhygiene. 187. 190. 

Militärärztlicho Untersuchung und Heilfür¬ 
sorge. 347. 

Militärdienst und Geistesstörung. 403. 
Militärdienstentziehung. 216. 

Militärlazarett. 328. 

Militärsanitätswesen. 198. 
Militärstrafgesetzbuch und Rauschzustände. 
18. 

Militärtauglichkeit. 323. 497. 

Milzbrand. 63. 

Ministerialerlasse. 240. 

Mißhandlung. 163. 

Mittelhandknochen, Frakturen. 402. 
Mittelfußknochenbruch. 192. 402. 
Mittelohrentzündung. 349. 

Mittelohroiterung. 446. 

Mittelohrentzündung mit Blutung aus der 
Karotis interna. 273. 

Möbiusstiftung. 176. 

Mobilisierung der Gelenke. 123. 

Mohnkapsel. 172. 

Moral insanity. 517. ' 
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Morbidität der Lehrlinge und Gehilfen. 62. 
236. 

Mord durch Arsenvergiftung. 65. 

Mord durch Chloroform. 65. 

Mord im Dämmerzustand. 181. 
Morgeufasten, Fastenkur. 302. 

Mortalität der Ohrerkrankungen. 44. 445. 
Motorwagen. 367. 

Mundwasserekzeme. 279. 

Mückenstich als Betriebsunfall. 264. 
Muskelatrophie. 5. 201. 

Muskeldystrophie. 66. 109. 

Musteranstalt für Säuglingsernährung. 187. 
Mutterkorn in den Fäzes. 384. 

Myolysis cordis. 431. 

Myositis ossificans. 41. 


Nägelbeißen. 146. 

Naht des Nervus radialis. 125. 
Nachweisungen über Erkrankungen und Todes¬ 
fälle. 240. 

Nahrungsmittelchemiker als Sachverständiger. 
479. 

Nahrungsmittelgewerbe. 520. 
Nahrungsmittelhygiene. 187. 240. 
Nahrungsmittelkonservierung. 809. 
Nahrungsmittelkontrolle. 187. 404. 
Nahrungsmitteluntersuchung. 328. 410. 
Nahrungsmittelverfälsehung. 388. 
Nahrungsmittelvergiftung. 431. 

Naphthalin. 122. 

Narkoleptische Anfälle. 169. 

Narkose. 174 
Nase, Fremdkörper. 278. 
Nasenknorpelabszeß. 449. 
Nasenrachenraumoperation. 279. 
Nervenhoilstätten und Nervenkranke. 479. 
Nerven- und Geisteskrankheiten, Vererbung. 
20. 125. 171. 

Nervenkrankheiten in Beziehung zu Zahn- 
und Mundleiden. 307. 385. 

Nervenkranke und Nervenheilstätten. 479. 
Nervöse Kehlkopfaffektion. 278. 
Nervensystem? Alkoholismus. 430. 

Nervus sympathicus, Verletzung. 430. 
Netzhautsensibilität. 432. 

Netzhautablösung. 103. 336. 
Netzhautblutungen. 145. 

Neugeborene. 409. 

Neurasthenie, Hysterie. 366. 

Neurologie des Auges. 46. 

Neuritis retrobulbaris. 145. 

Neurose, traumatische. 80. 125. 261. 382. 
Neurosen und Alkohol. 14. 

Nickelkrätze. 61. 

Nitrobenzolvergiftung. 85. 

Nodöse Jodexantheme. 305. 
Nierenzerreißung. 166. 

Nikotinvergiftung. 259. 

Nora, Ibsens, vor dem Strafrichter und 
Psychiater. 409. 

Norwegische Ordnung des Schankwesens. 13. 
Neurosen und Alkohol. 14. 

Notzucht. 84. 

Novokainvergiftung. 106. 

Nystagmus toxicus. 61. 122. 

Nystagmus vom Ohr aus. 275. 


Obergutachten. 445. 

Obcrschenkelverrenkung. 281. 
Oberverwaltungsgerichtsentscheidungen. 305. 
306. 

Oelisenflcisch. 21. 

öffentliche Gesundheitspflege. 199. 

Ohr, Selb8tboschädigung. 446. 

Ohrenärztlicho Begutachtung von Unfall¬ 
kranken. 275. 

Ohrenärztliche Tätigkeit des Sanitätsoffiziers. 
479. 

Ohrenheilkunde. 154. 238. 

Ohrenklinik des Garnisonkrankenhauses zu 
Kopenhagen. 273. 

Ohrenkrankheiten. 47. 

Ohrenschmalz. 273. 

Ohrenstation des Garnisonlazaretts München. 
272. 

Ohrerkrankungen, Mortalität. 44. 445. 


I Ohrfremdkörper. 446. 

; Ohrmuschel bei Geisteskranken. 446. 
Ohrmuschel bei Schwachsinnigen. 446. 
Ohrmuschelabreißung. 849. 

! Ohrschmerzen bei Hysterischen. 277. 

I Ohrschwindel. 448. 

Onanie in der Schule. 218. 

| Ostitis fibrosa. 122. 

Osteomyelitis. 128. 
j ödem, hysterisches. 171. 

, Otitis media. 273. 

! Otitischer Kleinhirnabszeß. 455. 
i Otitische Erkrankungen. 479. 
j Onychoatrophie bei Färbern. 402. 

' Operation unter Narkose. 179. 

I Operative Eingriffe der Ärzte. 346. 

! Operation ohne Einwilligung des gesetzlichen 
| Vertreters des Operierten. 475. 

I Operation und Haftpflicht. 67. 

Optische, subjektive Anschauungsbilder. 339. 
Orbitalverletzung. 120. 

Orbita, Unfallverletzungen. 120. 

Orbita, Unfallverletzung. 339. 
Orthodiagraphie. 64. 

! Os naviculare pedis, Luxationsfraktur. 282. 
I Os Vesalinum. 402. 

Ostitis fibrosa. 122. 


! Pankreasblutungcn. 452. 

I Pankreas, isolierte, subkutane Verletzung. 340. 
j Pankreas, Schußverletzung. 341. 
Pankreaszysten. 341. 

I Pasteurisierapparate. 187. 

! Paralyse. 188. 

| Paralyrenähnliche KrankheitBbilder. 383. 
Paralysis agitans. 471. 

Paralyse progressive. 218. 

1 Paralysol zu Desinfektionszwecken. 327. 
Paratyphusbazillen. 190. 

Paratyphus. 327. 

Pest. 432. 

Pensionsgesetz, Abänderung. 435. 

Pfarrer und Sachverständiger. 108. 

Perforati peritonitis. 77. 

Perforation des Duodenum durch Haarnadel. 
124. 

I Perforation der Kieferhöhle. 278. 
Perforationsverletzungen des Baibus. 120. 
Periodizität der Trunksucht. 13. 
PeBtverdächtige Ratten. 328. 

Phantasten, degenerative. 472. 
Phosphorsaures Natron. 502 . 

Phosphor, Vergiftung. 62. 64. 493. 

Plattfuß, Verhütung. 479. 

Pneumothorax, künstlicher. 479. 

Pocken. 436. 

Poliomyelitis auterior acuta. 431. 
Postepileptischer Zustand. 517. 
Postoperativer Tetanus. 255. 

Polnaer Ritualmordprozeß. 129. 279. 
Pförtner. 384. 

Praktikanten. 435. 

Praxis deB Chemikers. 410. 
Präzipitinreaktion, Eiweißbestimmungen mit. 
404. 

Preußen, Gesundheitswesen 1905. 433. 
Preußische Apothekerfgesetze. 287. 
Preußischer Ärztekammerausschuß. 499. 
Preußischer Medizinalbeamten- Verein (24. 

Hauptversammlung). 176. 432. 
Preußisches Seuchengesetz. 185 . 155 . 
Primäraffekte, extragenitale. 62. 

Processus mastoideus, Fraktur. 446. 
Professionelle Schwerhörigkeit. 275. 
Progressive Paralyse, Alkohol und Unfall. 
829 . 882 . 

Prüfung der aus Staatsfonds zu begleichenden 
Rechnungen für ärztliche Hilfe. 435. 
Prüfungsordnung für Krankenpfleger. 44.196. 
Prüfungswesen. 132. 

Prüfung gereinigter Abwässer. 405. 
Psychiater bei der Fürsorgeerziehung. 473. 
Psychiatrie vor den Geschworenen. 26. 
Psychiatrie in Japan. 167. 

Psychiatrie, vergleichende. 167. 
Psychiatrische Klinik in München. 409. 287. 
Psychiatrische Sachverständige. 409. 457. 
Psychische Epilepsie. 431. 
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Psychische Störung. 472. 

Psychische Störungen im Kriege. 430. ( 

Psychologie. 478. : 

Psychologie der Zeugenaussagen. 287. 
Psychopathia Sexualis. 479. 

Psychopathologie des Landstreichers. 345. ! 

Psychosen, kombinierte. 21. i 

Psychosen während der Schwangerschaft. 430. 
Psychose, traumatische. 29. 481. 
Pupillenstarre. 363. 

Purgenvergiftnng. 106. 

Puls- und Körperbewegung. 193. 


Querulatorische Psychosen. 473. 
Querulantenwahn. 860. 

Quetschung des Sphincter iridis. 120. 


Rachengeschwtir. 278. 

Rachitis. 300. 

Rasierstubenhygiene. 61. 

Ratten, pestverdächtigo. 328. 
Raumdesinfektion. 495. 

Rausch und Zurechnungsfähigkeit. 167. 303. 
Reaktionen des Spermas. 280. 
Reichsapothekengesetz. 175. 

Rechtskunde, ärztliche. 346. I 

Rocht und Irrenpflege. 403. 

Redaktionelle Berichtigungen. 288. 
Reflektorische Pupillenstarre. 363. 
Reflexepilepsie. 277. 

Reform der Arbeiterversicherungsgesetze. 307. 
Reform des Heilverfahrens in der Kranken-, 
Unfall- und Invalidenversicherung. 129. 
Reform der höheren Mädchenschule. 325. 
Reichsgerichtsentscheidungen. 174. 345. 475 
Reichsgesetz für Trunksüchtige. 288. 
Reichsversicherungsamt. 87. 131.199. 239. 412. 
Roichsversicherungsamts-Entscheidungen. 66. 

128. 218. 366. 384. 

Reinigung der Eisenbahnwagen. 86 
Rentenänderung und ärztliche Gutachten. 395. j 
Rentonneurasthenie und Versicherungswesen. , 
869. 428. 

Rentenentziehung. 412. 

Rezepte, unleserliche 288. 

Reisarbeiter. 237. 

Rhythmischer Nystagmus. 275. 

Ritualmorde. 279. 452. 

Rißfraktur der Tuberositas tibiae. 2*1. 
Roburitexplosion. 336. 

Röntgenbefund und Funktionen. 18. 
Röntgenbehandlung versteifter Gelenke. 280. 
Röntgendiagnostik. 364. 
Röntgenschädigungen. 63. 145. 
Röntgenstrablen. 434. 

Röntgenstrahlen in der Unfallheilkunde. 362. 
Röntgenstrahlen, Wirkung auf das Auge. 338. 
Ruptur des Mastdarms. 100. 
Rückenmarksstichverletzung. 124. 
Rückenmarksstrangdegeneration. 383. 
Rundreisen. 240. 

Reiseverkehr. 502. 


Sachverständigen-Gutachten und Gerichts¬ 
urteil. 86. 

Sachverständige, psychiatrische. 457. 

• Sandfiltration. 21. 

Sanitätsoffizier, Ohrenärztliche Tätigkeit 479. 
Sanitätspolizeiliche Kontrolle von Brunnen. 

188. 209. 

Sarkom und Trauma. 148. 248. 
Sänglingsfürsorge. 284. 

Säuglingspflege. 48. 

Säuglingssterblichkeit 453. 
Säuglingssterblichkeit und Militärtauglichkeit. 
497. 

Schadenersatzklage gegen einen Arzt. 107. 
Schafwaschpulver Coopers. 328. 
Scbädelbruch und SehorganschSdigung. 120 
Schädelbrüche. 447. 453. 

Schädelinhalt. 105. 

Schädelverletzung. 382. 

Schädelverletzung mit Ohrsymptomen. 273. 
Schädelverletzung mit doppelseitigerTaubheit. 
447. 


Schädlichkeit alkoholhaltiger Getränke. 58. 
Schädigung der Augen durch Anilinfarben. 120. 
Schädigung durch Kunstdünger. 271. 
Scharlach. 48. 240. 436. 

Schattenseiten der Unfallversicherung. 473. 
Schemata für Augenmuskellähmung. 479. 
Schenkelhalsbrüche. 402. 
Schenkelkopfverletzung. 192. 
Schienbeinbruch. 281. 

SchifFshygiene. 432. 

Schimmelpilzerkrankung. 145. 

Schlhfenschuß. 338. 

Schlafzustand. 168. 

Schleifermerkblatt. 233. 

Schlüsselbeinbruch. 83. 

Schmerzen im Ohr und Warzenfortsatz. 277. 
Schnellfiltration. 21. 

Schrägbrüche, Kreuzbein. 364. 
Schrankdesinfektion. 495. 

Schuhmacherei. 61. 

Schulanämie. 148. 

Schularzt. 147. 

Schulaufsicht durch den Kreisarzt. 433. 
Schule und Alkoholismus. 17. 

Schule und Infektionskrankheiten. 49. 
Schule und Tuberkulose. 147. 

Schüler und Alkohol. 17. 148. 

Schulhygiene. 42. 146. 325. 
Schußverletzungcn. 215. 

Schußverletzung des Abdomens. 401. 
Schußverletzung des Pankreas. 341. 
Schußwunde der Schläfe. 450. 

Schutzanzug für Medizinalbeamte. 22. 
Schutzapparat bei Verletzung der Wirbel¬ 
säule. 123. 

Schutz gegen Cholera. 151. 

Schutzimpfung gegen Post 199. 
Schutzpockenimpfung. 236. 

Schwachsichtige Kinder. 172. 

Schwachsinn. 197. 

Schwachsinn, moralischer. 218. 
Schwachsinnige als Zeugen. 261. 
Schwefelkohlenstoffverätzung des Auges. 122. 
Schweflige Säure im Fleisch. 188. 
Schwefelsäure, Toxikologie. 429. 
Schweizerisches Unfallversicherungsgesetz. 
307. 

Schwerhörigkeit, professionelle. 275. 
Schwindel. 449. 471. 

Seelenstörungen der Großstadtbevölkerung. 19. 
Seomannsberuf und Farbensinn. 817. 
Seemannskrankheiten. 432. 

Sehnenverletzung der Hand. 18. 

Sehnerv, Ansreißung. 388. 
Sehorganschädigung beim Schädelbruch. 120. 
Sehschärfe. 103. 

Sehschwäche durch Schwefelkohlenstoffver¬ 
giftung. 122. 

Sehsphären-Verletzung. 120. 

Sehstörungen und Erblindung. 278. 
Sehstörungen nasalen Ursprungs. 278. 
Seife-Vergiftung. 64. 

Selbstbeschädigung des Ohres durch Ätzung. 

446 . 

Selbstmorde. 261. 288. 

Selbstmord durch bittere Mandeln. 172. 
Selbstmord durch Chloroform. 65. 
Selbstmord im Dämmerzustand. 182. 
Selbstverstümmlung. 216. 

Seminar für soziale Medizin. 156. 
Sensibilität der Netzhaut. 432. 

Septische Allgemeinerkrankung. 124. 
Seromprüfung und Serumforschung. 48 
Seuchenbekämpfung. 48. 132. 
Seuchenbekämpfung im Deutschen Reiche. 
479. 

Seuchenbekämpfung auf Flußschiffen. 882, 
351. 

Sexualbiologie. 307. 

Sexualleben unserer Zeit. 478. 
Sicherheitsnadel, verschluckte. 278. 
Siebbeineiterung. 278. 449. 
Siebbeinoperation. 277. 

Simulation von Augenleiden. 335. 

Simulation von Blindheit. 346. 

Simulation von Unfällen. 288. 

Simulation bei Unfallsnervenkranken. 471. 
Slifer Case. 305. 

Sodomie. 261. 


Soziale Fürsorge. 28. 

Soziale Hvgienc. 233. 479. 

Soziale Medizin. 42. 236. 263. 284. 342. 473. 
Soziales Versicherungswesen. 478. 

Speiche-Verrenkung. 83. 

Spektralanalyse. 514. 

Spennanachwois, forensischer. 433. 
Spermareaktion. 279. 280. 

Sphinster iridis-Quetschung. 120. 
Spremberger Eisenbahnunglück. 17. 
Sprengschüsse. 450. 

Sprengstoffvergiftung. 431. 

Staatliche Medizinai-Untersuchungsäiuter in 
Preußen. 290. 

Stadtluftverbesserung. 62. 

Stand der Typhusbekämpfung. 367. 

Statistik der Fruchtabtreibung. 85. 

Statistik der Heilbehandlung der Versicherten. 
436. 

Statistik der Invaliden- und Altersrenten. 520. 
Stärkefabrik. 21. 

Starrkrampf nach Schutzimpfung. 199. 
Steinkohlenbergwerke. 248. 

Steinsplitter in der Iris. 337. 

Stellung des Sachverständigen vor Goricht. 410. 
Stempelpflicht der Apotheker. 328. 
Stempelpflicht der Führungszeugnisse. 132. 
Sterblichkeit an Tuberkulose. 62. 
Steuerfragen, ärztliche. 306. 

Stichspuren an Kleidern. 254. 
Stichverletzungen. 254. 

Stichverletznngen der Art. brachialis. 124. 
Sticbverletzung des Schädels. 215. 
Stichverletzung des Uterus. 84. 
Stichverletzung des Zwerchfells. 82. 
Stickereiappreturen. 492. 

Stimmbildung und Stimmpflege. 130. 
Stimmungsschwankungen der Epileptiker. 169. 
I Stirnhirnverletzung. 382. 

| StovaYnvergiftung. 106. . 

Strafhaft, Geistesstörungen. 198. 
i Strafhaft und Alkohol. 18. 218. 345. 386. 
Strafrecht und Geburtshilfe. 386. 

I Strangdegeneration des Rückenmarks. 383. 
( Straßburger Methode. 496. 
Strecksehnenspaltung. 401. 

1 Subkutane Leoerruptur. 341. 
Sublimatvergiftung. 259. 

Subjektive optische Anschauungsbilder. 889. 
Suggestibilität. 517. 

Superphospbat. 221. 

Syphilisfälte in Kopenhagen. 382. 
Syringomyelie nach Trauma. 273. 


Tachyphag. 87. 

Talonavikulargelenk. Laxation. 282. 
Talusbrücke. 282. 

Tanninprobo zum Kohlenoxydnachweis im 
Blute. 186. 

Taubheit. 238. 447. 

Technik des Krankenwagens. 465. 

Telephon. 87. 

Temperance Hospital. 14. 

Tennisball. 120. 

Tennisellbogen. 216. 

Tetanie. 383. 

Tetanus nach Abort. 85. 

Tetanus. 255. 

Therapeutische Leistungon 1905. 88. 
Therapeutische Technik. 287. 
Thoraxkompression. 145. 

Thomasmehl. 221. 

Thromboso der Hohlvene. 141. 

Tierblut. 292. 

Tierlymphe. 42. 

Tintenstift. 120. 

Tod durch Ertrinken. 442. 

Tod bei Fruchtabtreibung. 513. 

Tod, plötzlicher, im Kindesalter. 63. 
Todesursachen. 240. 477. 

Tod im Bergwerk. 407. 

Todesursachen beim land- und forstwirtschaft¬ 
lichen Personal. 497. 

Tötung, fahrlässige. 88. 

Tödliche Verunglückung. 175. 

Tonsille, Primäraffekt. 470. 

Tonsillotomie. 278. 

I Trachom. 432. 


?•«*£ /"****■ 


Digitized by LaOOQle 



IX 


Tracheotomie. 278. 

Trachomtherapie. 145. 

Trauma s. auch Unfall. 

Trauma und Lungenkrankheiten. 1. 807. 
Trauma und Geschwulst. 255. 

Trauma und Muskeldystrophie.. 65. 

Trauma und spinale progressive Muskel¬ 
atrophie. 5. 201. 

Trauma und Osteomyelitis. 128. 

Trauma und Gliosarkom. 150. 

Trauma und Tumor. 82. 149. 

Traumatische Abduzenslähmung. 120. 
Traumatische Aneurysmen. 255. 
Traumatische Angina. 469. 

Traumatische Arteriitis. 194. 380. 
Traumatisches Hämatom der Dura mater. 62. 
Traumatischer Diabetes. 195. 

Traumatische Entstehung innerer Krankheiten. 
263. 

Traumatische Hämatomyelie. 10. 
Traumatische Fazialislähmung. 273. 
Traumatische Gelenktuberkulose. 380. 
Traumatische Hirnhautentzündung. 269. 
Traumatische Herzkrankheiten. 63. 
Traumatische Keratitis. 103. 

Traumatischer Leberschwund. 401. 
Traumatische Linsentrübung. 120. 
Traumatische Magenstenosen. 8. 
Traumatische Mastoiditis. 273. 

Traumatische Mittelohreiterung. 446. 
Traumatische Neurose. 382. 

Traumatische Netzhautablösung. 103. 
Traumatische Peritonitis. 77. 

Traumatische Paralysis agitans 471. 
Traumatische Psychose. 29. 481. 
Traumatische Thrombose der Hohlvene. 141. 
Traumatismi oculari da caustici. 120. 
Traumatische Späteiterung. 166. 
Traumatisches Sarkom. 248. 

Traumatische Syringomyelie. 273. 
Traumatische Strecksehnenspaltung. 401. 
Trinker, männliche und weibliche. 11. 
Trinkerfürsorge. 13. 

Trinkfestigkeit. 301. 

Trochanter maior, Fraktur. 281. 
Trockenmilch. 187. 

Trommelf ellverbrennung. 273. 
Trommelfellverletzung. 446. 

Tropfgläser. 105. 

Tropacocaln. 172. 

Trübungen des Auges. 120. 

Trunk s. auch Alkohol. 

Trunk und Arbeit. 302. 

Trunkenbolde. 240. 

Trunkenheit, akute. 303. 386. 

Trunksucht, Abwehr. 16. 

Trunksucht, Entmündigung. 432. 

Trunksucht und § 51. 303. 

Trunksucht s. auch Alkoholismus. 
Trunksucht. 13. 

Trunksucht als Todesursache. 12. 
Trunksüchtige, Behandlung. 348. 
Trunksüchtige, Reichsgesetz. 288. 
Tuberkelbazillen. 153. 

Tuberkelbazillen, Wirkung von der unver¬ 
letzten Haut aus. 402. 

Tuberkulöse Hirnhautentzündung. 284. 
Tuberkulose und Alkohol. 14. 

Tuberkulose und Arbeiterversicherung. 155. 
Tuberkulose, Bekämpfung. 187. 

Tuberkulose, Diagnostik und Therapie. 479. 
Tuberkulose in Österreich. 62. 

Tuberkulose auf Schiffen. 432. 

Tuberkulose und Schule. 147. 

Tuberkulose und Unfall. 193. 

Tuberkulose und Wohnungsfürsorge. 16. 
Tuberositis ossis metatarsi V, Brüche. 402. 
Tuberositas tibiae, Rißfraktur. 281. 
Tuchstopferinnen. 103. 
Tüchtigkeitsbestrebungen, deutsche. 302. 
Tumor, extramedullärer. 383. 

Tumor und Trauma. 82. 

Typhopleuritis. 431. 

Typhus und Paratyphus, Ätiologie und Pro¬ 
phylaxe des. 325. 
Typhusbazillenausscheidung. 258. 
Typhusbazillen in der Milch. 190. 
Typhusbazillenträger. 23. 
Typhusbekämpfung. 237. 367. 


Typhusepidemie. 152. 

Typhusepidemie, Gelsenkirchen. 367. 
Typhusforschung. 476 
Typhus-Immunisierung. 152. 
Typhus-Schutzimpfung. 326. 

Überbürdung. 148. 

Überschreitung der Altersgrenze für Des¬ 
infektoren. 328. 

Übertragbare Krankheiten, Anweisung zur 
Verhütung der Verbreitung durch die 
Schulen. 436. 

Übertragbare Krankheiten, Belehrungen. 132. 
436. 

Übertragbare Krankheiten, Wochennach- 
weiBungen. 328. 

Übungstherapie. 104. 

Uicus ventriculi rotandum. 386. 

Umwandlung der Kranken- in Dauerrenten. 
412. 

Umzugskosten für Staatsbeamte. 328. 434. 
Unerlaubte Arzneiabgabe. 456. 

Unfall s. auch Trauma. 

Unfall und Augenkrankheit. 335. 

Unfall, Begriffsbestimmung. 182. 

Unfall und Granulöse. 1Q3. 

Unfall und progressive Paralyse. 829. 
Unfallhysterie. 28. 

Unfallentschädigung. 218. 

Unfall durch Elektrizität. 241. 

Unfall und Influenza. 339. 
Unfallgesetzgebung und Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. 125. 

Unfall und Lichen ruber. 402. 
Unfallnervenkranke. 81. 52. 72. 471. 
Unfallgesetzgebung und Unfallneurosen 125. 
Unfallmedizin. 287. 

Unfallneurosen. 80. 125. 170. 

Unfallneurosen und Arteriosklerose. 261. 
Unfall und Ohrenkrankheit. 275. 

Unfallpraxis. 481. 

Unfall und Tuberkulose. 193. 

Unfallrente und Arzt. 159. 456. 
Unfalluntersuchung. 220. 

Unfallverletzte, Erwerbsunfähigkeit. 47. 
Unfallverletzte im Krankenhause. 39. 
Unfallverletzungen. 484. 

Unfallverletzte, Heilverfahren. 69. 234. 
Unfallverletzte, Unterstützung. 235. 
Unfallverletzungen der Ärzte. 368. 
Unfallverletzungen der Orbita. 120. 339. 
Unfallsimulation. 288. 

Unfallversicherung. 473. 
Unfallversicherungsgesetz, Schweizerisches. 
307. 

Unleserliche Rezepte. 288. 

Unglücksfall von Nagold. 17. 
Universitätskliniken, Haftpflicht 108. 
Unrichtige Aussage infolge Kopfverletzung. 
126. 

Unterleibsbrüche und Diensttauglichkeit 82. 
Unterscheidung des Menschenblutes vom Tier¬ 
blut. 292. 

Unterstützung der Unfallverletzten. 234. 
Untersuchung von emailliertem Eß-, Trink- 
und Kochgeschirr. 436. 

Untersuchung von Nahrungsmitteln. 328. 410. 
Untersuchungsamt für ansteckende Krank¬ 
heiten in Halle. 406. 

Uterusverletzung. 84. 

Urologisch-kystoskopisches Vademekum. 287. 
Urvölker-Hygiene. 237. 


Vagabunden. 518. 

Van Deensche Blutprobe. 453. 
Vanillevergiftung. 190. 

Varicocele. 432. 

Vegetarische Lebensweise. 300. 

Venerie. 216. 

Verbesserte Betriebsart des menschlichen 
Organismus. 299. 

Verbesserung der Stadtluft. 62. 

Verbrechen und seine Bekämpfung. 306. 
Verbrecher, geisteskranke. 198. 

Verbreitung ansteckender Krankheiten. 41. 
Verbrennung des Trommelfells. 273. 
Verbrennung mit Kalk. 338. 


Verbrennung und Muskeldysthrophie. 109. 
Verbrühungstod. 234. 

Verdacht auf ansteckende Krankheiten. 385. 
Verdeutschungsbücher. 454. 
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Trauma und Lungenkrankheiten. 

Von 

Professor Georg Sittmann, München. 

(Vortrag, gehalten im Gutachterkollegium des ärztlichen Bezirks¬ 
vereins München.) 

Jedes Trauma, das die Brustwand trifft, kann direkt oder 
indirekt zu einer Lungenerkrankung führen, ebenso aber auch 
jedes allgemeine Trauma, bei dem die Brustwand nicht direkt 
getroffen wird; jede schwere Erschütterung, bei der es zu einer 
abnormen Steigerung des intrathorakalen Druckes kommt (starke 
Muskelanspannung bei gleichzeitigem Glottisschluß) kann den¬ 
selben Endeffekt haben, wie ein die Brustwand direkt treffendes 
Trauma. Für die Entstehung von Lungenkrankheiten ist es 
auch gleichgültig, ob das anslösende Trauma eine äußerlich 
nachweisbare Kontinuitätstrennung irgendeiner Schichte der 
Brustwand gesetzt hat oder nicht. 

Wenn wir uns überlegen, welche nächsten Folgen* das 
Trauma hat, so ergibt sich, daß die Art des Traumas ohne 
Bedeutung ist für die Entwicklung von Lungenerkrankungen, 
wenn nur die Voraussetzung erfüllt wird, daß eine von der 
normalen Elastizität nicht mehr ausgleichbare Druckschwankung 
im Innern des Thorax durch das Trauma veranlaßt wurde. 
Diese Voraussetzung macht es auch verständlich, daß zwischen 
4fim Angriffspunkt des Trauma uud der Lokalisation der 


späteren Erkrankung eine Beziehung nicht zu bestehen braucht, 
da die Fortpflanzung der Druckschwankung innerhalb der Lunge 
Beschränkungen nicht unterliegt. 

Das Ergebnis der traumatisch hervorgerufenen, nicht aus¬ 
geglichenen Druckschwankung ist: 

I. Zerreißung der Lungenhüllen (Brustwand, Pleura); 

II. Zerreißung des Lungenparenchyms; 

III. Zerreißung der Gefäße; 

IV. Thrombose der Gefäße. 

Die Zerreißung der Gefäße kommt fast ausschließlich 
kombiniert mit Zerreißung des Lungenparenchyms vor. Ihre 
Folgen sind: 

a) Hämatothorax (wenn gleichzeitig Pleuraeinrisse be¬ 
standen ; 

b) hämorrhagische Infiltration; 

c) Hämoptoe. 

Nicht jede hämorrhagische Inültration hat Hämoptoe zur 
Folge, wohl aber darf man sagen, daß jede Hämoptoe mit einer 
hämorrhagischen Infiltration der Lunge einhergeht. Nicht jedes 
Lungentrauma führt also zu Hämoptoe, während umgekehrt 
jede Hämoptoe nach überstandenem Trauma (das selbst¬ 
verständlich genügend uachzuweisen ist) beweist, daß die Lunge 
verletzt war. 

Nun ist aber zu bedenken, daß gesunde Lungengefäße 
große Drnckschwankungen ertragen, ehe sie einreißen, Druck- 
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Schwankungen, wie sie nur bei Traumen allerschwerster Art über¬ 
schritten werden. Daß die gewöhnlichen Traumata des Brustkorbes, 
die nicht zu den allerschwersten zu rechnen sind, nicht selten 
Parenchym- und Gefäßzerreißungen in den Lungen zur Folge 
haben, beruht darauf, daß in diesen Fällen der von außen 
kommende Angriff in seiner Wirkung unterstützt wird durch 
die endogenen Ursachen der Gefäßruptur: das Trauma trifft 
Gefäße, die schon vorher erkrankt waren. Lokalisation von 
Gefäßerkrankungen in der Lunge ist eine verhältnismäßig häufige 
Erscheinung, so die Endarteriitis der Tuberkulose (Aufrecht), 
die luetische Endarteriitis, Angiosklerose, Endarteriitis der 
Pulmonalis bei Emphysem, Lungenstarre. Sind diese endogenen 
Vorbedingungen gegeben, dann genügt schon eine das ge¬ 
wöhnliche Maß nicht überschreitende körperliche Anstrengung, 
um Gefäßruptur und damit hämorrhagische Infiltration nebst 
ihren Folgen hervorzurufen. Gerade diese Fälle bilden die 
größten Schwierigkeiten für die Begutachtung; der Arzt tut 
gut, die Beantwortung der Frage, ob das die Gefäßberstung 
auslösende Moment eine das gewöhnliche Maß überschreitende 
Kraftleistung war, abzulehnen. 

Für den Zusammenhang einer hämorrhagischen Infiltration 
•mit einem Trauma spricht die Lokalisation an der Verletzungs¬ 
stelle; der umgekehrte Schluß: kein Zusammenhang, da ver¬ 
schiedene Lokalisation, ist nicht erlaubt (s. o.). 

Es äußert sich also, wie gesagt, Ruptur von Lungenparenchym 
und Lungengefäßen oft durch blutigen Auswurf. Die direkt 
durch ein Trauma veranlaßte Hämoptoe muß bald (sofort oder 
wenige Stunden) nach dem Unfall sich einstellen; damit ist 
nicht gesagt, daß eine längere Zeit nach dem Unfall ein¬ 
tretende Hämoptoe nicht traumatischen Ursprunges sein könne; 
die traumatischen Spätblutungen sind nur nicht mehr 
direkte Unfallsfolgen, sondern Symptome einer, durch das Trauma 
ausgelösten Lungenerkrankung. 

Daß beim Zustandekommen der traumatischen Hämoptoe 
durch Erschütterung des Brustkorbes neben dem rein mecha¬ 
nischen Momente auch noch andere, nervöse, eine Rolle spielen 
können, zeigen die schönen Experimente Reineboths. Bei 
Bestreichen der freigelegten Pleura tritt eine starke Füllung 
der Blutgefäße auf, die nach y 4 bis 1 Minute wieder ver¬ 
schwindet. Durch Schläge, die von vorn auf die eine Seite des 
Thorax ausgeführt wurden, ließ sich erreichen, daß die Lunge 
dieser Seite bläulich aussah, daß Gefäßinjektion auftrat, die 
Schnittfläche intensiv rot wurde, während die Pleura der anderen 
Seite blaß, rötlich gelb wurde. R. nimmt an, daß die Blut¬ 
senkung nach Thoraxerschütterung bedingt sei zum Teil durch 
Ansammlung des Blutes in den gelähmten und erweiterten Ge¬ 
fäßen, wodurch die Füllung des linken Ventrikels vermindert 
werde. Es wäre so die Möglichkeit gegeben, anzunehmen, daß 
Gefäßzerreißungen nicht direkte, sondern indirekte Folge der 
Thoraxkompression seien; es besteht die Möglichkeit, daß die 
der Erschütterung folgende Gefäßlähmung, wenn sie bis in einen 
kranken Herd hineinreicht, oder auch die der Erweiterung 
folgende Zusammenziehnng eine Ruptur der vorher geschädigten 
Gefäße vermittelt. 

Als Folge heftiger Erschütterung, und zwar nur direkter, 
sehen wir statt Zerreißung der Blutgefäße in seltenen Fällen 
eine Thrombosierung der Gefäße; solche Fälle sind durch 
Fischer (Kriegschirnrgie) bekannt geworden. Die direkte Folge 
dieser seltenen Gefäßthrombose ist eine sich allmählich ent¬ 
wickelnde parenchymatöse Blutung, mit toder ohne Hämoptoe; 
ihr weiteres Schicksal ist das der Zerreißungsblutungen. Ein 
anderer Ausgang der traumatischen Thrombose ist die Gangrän. 

Für den Einfluß, den das Trauma auf zukünftige Gesund¬ 
heit und Leistungsfähigkeit gewinnt, ist ausschlaggebend der 
Ausgang, der den direkten Traumawirkungen beschieden ist. 


Hautemphysem, Pneumothorax, Ecchymoseü der 
Pleura, — Veränderungen, die durch Zerreißung der Hüllen 
herbeigeführt werden, besonders wenn gleichzeitig Rippenbrüche 
entstanden, — heilen glatt und ohne Störung aus, wenn eine 
sekundäre Infektion nicht eintritt. 

Traumatische Rippenbrüche werden zu oft diagnostiziert, 
das ist eine bewegliche Klage, die Unfallbegutachter Seit Ein¬ 
führung der Unfallgesetzgebung führen; man soll darum sich zum 
Prinzip machen, die Diagnose Rippenbruch immer nur mit Hilfe 
der Röntgenstrahlen zu stellen. Rippenbrüche treten gewöhnlich 
an den mittleren Rippen auf, die unteren Rippen können der Kom¬ 
pression ausweichen, die oberen sind durch den Schultergürtel ge¬ 
schützt und werden daher nur bei ganz besonderer Schwere des 
Traumas zu Schaden kommen. Die Heilung der Rippenbrüche erfolgt 
meist in günstiger Weise, dauernde Störungen gehören zu den 
größten Ausnahmen, sogar bei Leuten mit chronischen Lungen- 
und Pleurakrankheiten heilen die Rippenbrüche überraschend 
gut. Von 53 Rippenfrakturen Schindlers kamen nur drei in 
den Genuß einer kleinen Rente. Man darf sagen, nach 1 bis 
l l / 2 Jahren ist ein Rippenbruch restlos ohne Beeinträchtigung 
des Wohlbefindens und der Erwerbsfähigkeit geheilt. Die be¬ 
haupteten Brustschmerzen entbehren fast durchweg der objek¬ 
tiven Begründung (siehe Golebiewski, Thiern, Dumstrey). 
Als Ursache der behaupteten Schmerzen Interkostalneuralgie 
anzunehmen, ist nicht angängig; sie ist nach Trauma außerordent¬ 
lich selten; nur wenn Kallusdruck besteht oder direkte Quetschung 
des Nerven beim Unfall stattfand, darf man an sie denken. Es 
müssen dann die drei Druckpunkte bestehen, unbestimmter 
Schmerz in der Brust oder in der Brustwand ist keine Inter¬ 
kostalneuralgie (Seeligmüller). 

Bei Zerreißung der Pleura, die auch ohne gleichzeitige 
Rippenfraktur erfolgen kann, muß es zu einem mehr oder minder 
deutlichen Blutaustritt kommen. Bei der Resorption des Extra¬ 
vasates kommt es, auch ohne sekundäre Infektion, zu reaktiv¬ 
entzündlichen Vorgängen, in deren Verlauf sich Auflagerungen 
und Verwachsungen der Pleura bilden können. So häufig, als 
gemeinhin angenommen zu werden pflegt, scheint mir aber diese 
Folge der Thoraxkompression nicht zu sein; die Diagnose 
Pleuritis sicca wird in der Unfallpraxis ungemein häufig 
unberechtigterweise gestellt. Trauma des Thorax, Schmerz 
in der Brust beim Atmen und bei Druck und die Diagnose 
Pleuritis sicca traumatica ist häutig fertig, auch ohne daß 
sichere Anhaltspunkte für eine wirkliche Pleuraerkrankung nach¬ 
gewiesen werden. Andernteils wird der Einfluß solcher kleiner 
umschriebener Auflagerungen überschätzt. Man erinnere sich 
nur einmal, wie häutig man bei Autopsien alte und ausgedehnte 
Pleuraverwachsungen findet, die, da sie nicht traumatisch ent¬ 
standen und kein Anrecht auf Rente verliehen, erscheinungslos 
verliefen. 

Es kommt bei Unfallfolgen weniger in Betracht die an¬ 
genommene oder auch nachgewiesene organische Veränderung, 
als vielmehr die durch die organische Veränderung bedingte 
Funktionsstörung. Diese ist nun bei Pleuraverwachsungen, 
die nicht zu Thoraxschrumpfungen führen, als sehr gering ein¬ 
zuschätzen. Man kann eine Funktionsstörung ablehnen, wenn 
die Ausdehnungsfähigkeit des Brustkorbes eine genügende ist, 
w’enn tiefe Atmung mehrere Minuten lang ungestört fortgesetzt 
werden kann. Das ist bei der Behorchung zu prüfen, bei 
der Betrachtung merkt der zu Untersuchende rasch, worauf 
es ankommt, verringert die Atmungstiefe und äußert Schmerzen, 
während er beim Behorchen gerne lang und tief atmet in der 
Annahme, dadurch abnorme Geräusche hörbar zu machen. 
Störende Wirkung von Pleuraverwachsungen ist ferner dann wenig 
wahrscheinlich, wenn sich die Körpergröße verhält zur Vital¬ 
kapazität, wie 1 zu mindestens 20. Der Spirometrie, richtig- 


Digitized by 


Google 






1. Januar 1907. 


Aerztliehe Sachverständigen-Zeitung. 


8 


ausgeführt, kommt gerade bei der Entscheidung, ob behauptete 
Lungenveränderungen bestehen oder ob nachgewiesene Lungen¬ 
veränderungen Funktionsstörungen zur Folge haben, eine wich¬ 
tige Rolle zu. 

Wenn der Pleuraeinriß infiziert wird, sei es von dem Wege 
der Blutbahn her oder von der Lunge aus, dann kann ein 
Pleuraexsudat entstehen. Die Entstehung eines größeren 
Exsudates ohne Infektion, nur als Folge der bei dem Heilungs¬ 
vorgang eintretenden reaktiven Entzündung, darf als größte 
Seltenheit angesehen werden. Gewöhnlich entstehen trauma¬ 
tische Pleuraexsudate nach Luugenverletzungen, und dann 
besonders, wenn die verletzte Lunge schon vorher erkrankt war. 

Empyembildung ist selten. 

Über den Verlauf einfacher, traumatischer Pleuraergüsse 
wird angegeben, daß die Ergüsse nicht besonders groß zu 
werden pflegen und ohne schwere Störung rasch ablaufen; meine 
eigenen Erfahrungen bestätigen diese Angaben. 

Die bei Lungenkompression durch Zerreißung des Lungen¬ 
parenchyms, durch Zerreißung oder Thrombosiernng der Lungen¬ 
gefäße entstandene Blutinfiltration kann verschiedene Aus¬ 
gänge erfahren. Einmal kann sie spurlos resorbiert werden, dann 
kann sie resorbiert werden und nur eine Narbe hinterlassen, zuletzt 
aber kann sie einer sekundären Infektion unterliegen. Der 
erste Ausgang ist selbstverständlich der günstigste, er vollzieht 
sich in kurzer Zeit, so daß derartige Patienten nicht Gegenstand 
der Unfallbegutachtnng werden. Auch der zweite Ausgang hat 
dauernde Schädigungen nicht zur Folge. Das größte Interesse 
für die Begutachtung haben die sekundären Infektionen 
der traumatisch gesetzten Blutergüsse in die Lunge. 

Je nach der Art des eindringenden Infektionserregers kann 
sich ein pneumonischer, ein gangränöser oder ein tuber¬ 
kulöser Prozeß entwickeln. 

Die traumatisch entstehende Pneumonie gehört zu den 
seltenen Vorkommnissen. Jürgensen gibt 0,13 Proz., Demuth 
1,6 Proz., Stern 2,8 Proz., Litten 4,4 Proz. aller Pneumonien 
als traumatisch entstanden an. Schindler sah bei 85 Brust- 
korbverletzungen nur zweimal Pneumonie (nach Kontusion, nie¬ 
mals nach Rippenfrakturen). 

So alt wie die Erkenntnis, daß ein Trauma eine Lungen¬ 
entzündung auslösen kann, ist die Frage, ob die traumatische 
Pneumonie sich in ihrem klinischen Bilde unterscheide von den 
genuinen Pneumonien. 

Man unterscheidet zweckmäßig drei Formen der trauma¬ 
tischen Pneumonie. Zunächst die typische kronpöse Pneumonie; 
dieser wird durch das Trauma ein bezeichnender Zug nicht 
aufgeprägt. Die Annahme, daß bei der traumatischen Pneumonie 
der initiale Schüttelfrost fehle, hat sich als unbegründet er¬ 
wiesen; Fehlen des Schüttelfrostes beweist demnach nicht 
vorausgegangenes Trauma. Von einzelnen Autoren wird das 
rasche Auftreten der Dämpfung und langes Persistieren der 
roten Hepatisation als bezeichnend angegeben. Das rasche 
Auftreten der Dämpfung ist auf die rasche Ausbreitung des 
traumatischen Blutergusses zu beziehen; ebenso ist das lange 
Andauern der roten Hepatisation auf die Beimengung des 
traumatischen Blutergusses zurückzuführen; letztere Erscheinung 
kommt übrigens nur bei tödlich verlaufenden Fällen als differential¬ 
diagnostisches Moment in Betracht. 

Die zweite Form der traumatischen Pneumonie zeigt 
bei ausgedehnter Infiltration ausgebreitete Dämpfung, reichlichen 
blutigen Auswurf oder Fehlen des charakteristischen Auswurfes, 
atypischen Verlauf (unbedeutendes, kurz dauerndes oder 
unregelmäßiges Fieber, geringe Störung des allgemeinen Be¬ 
findens). 

Die dritte Form entspricht bronchopneumonischen 
Prozessen. Solitäre oder mehrfache kleine Dämpfungsgebiete 


mit tympanitischem Beiklang (Dämpfungen können fehlen), unter 
Umständen Bronchialatmen, Knisterrasseln, feuchtes Rasseln, 
pleuritisches Reiben. 

Die lobulären und atypischen Formen sollen meistleicht 
verlaufen; doch scheint mir ein Vergleich mit derartigen, aber nicht 
traumatischen, Pneumonien unmöglich, da gesunde und kräftige 
Arbeiter an lobulären und atypischen Lungenentzündungen nicht 
erkranken. 

Aus der Form'und aus dem Verlauf läßt sich also nicht 
entnehmen, ob der pneumonische Prozeß durch ein Trauma aus¬ 
gelöst wurde, ebensowenig wie aus der Lokalisation. 

Der Nachweis eines ätiologischen Zusammenhanges wird viel¬ 
mehr erbracht erstens durch den sicheren Nachweis des stattgehabten 
Traumas, und dann durch den Nachweis der zeitlichen Kontinuität. 
Letztere muß großen Schwankungen unterliegen können;' eine 
bestimmte Zeit (wenige Stunden bis vier Tage) läßt sich nicht 
als Regel aufstellen. So lange der traumatische Bluterguß nöeh 
nicht völlig resorbiert ist, kann immer noch die Infektion er¬ 
folgen; wie lange ein Bluterguß zur völligen Resorption braucht, 
das wissen wir nicht, das ist der Hauptsache nach abhängig 
von der Größe des Ergusses. Weiter ist zu berücksichtigen 
die Möglichkeit einer Nachblutung, die besonders dann in Be¬ 
tracht zu ziehen ist, wenn die Blutgefäße irgendwie schon vorher 
erkrankt waren. Im allgemeinen darf man annehmen, daß, je 
größer die traumatische hämorrhagische Infiltration war, desto 
später noch eine Pneumonie eintreten kann. 

Eine Pneumonie ist demnach als traumatisch zu betrachten:. 

1. wenn eine Brustkontusion stattgefunden hat; 

2. wenn der zeitliche Zusammenhang von Trauma und Pneu¬ 
monie gegeben ist. 

Als weitere, aber nicht notwendige, Stützen der Diagnose 
können geltend gemacht werden: •: 

3. Rasch eintretehder Bluterguß (mit oder ohne Hämoptoe); 

4. Entwicklung an der Stelle der Kontusion; 

5. Verlauf in der dritten Form (zirkumskripte Infiltration). 

Erkältung dürfte nur in den seltensten Ausnahmefällen 

als Trauma zu betrachten sein, die Entscheidung darüber gehört 
glücklicherweise nicht vor das Forum des Arztes. 

Aspirationspneumonien und metastatische - können 
unter Umständen mit einem Unfall in direktem oder indirektem. 
Zusammenhang stehen. • * ' 

Die Entstehungsmöglichkeit einer traumatischen Lungen¬ 
gangrän ist eine mehrfache. Entweder wird die Verletzungsstelle 
der Lunge direkt putrid infiziert, oder die Gangrän bildet den 
Ausgang einer Pneumonie; der Möglichkeit, daß eine trau¬ 
matische Thrombose der ernährenden Gefäße zur Gangrän 
der kontundierten Lungenpartie führt, ist schon oben gedacht. 
Die Zeitdauer des Auftretens der Gangrän nach dem Unfall ist 
sehr verschieden, sie schwankt zwischen wenigen- Tagen und 
mehreren Monaten. Irgendwie Charakteristisches weist weder 
Verlauf noch Ausgang der traumatischen Gangrän auf. 

Ein Zusammenhang zwischen Unfall und Tuberkulose ist 
in mehrfacher Weise denkbar: . 

1. Die direkten Folgen der Lungenkompression — Gewebs-, 
Blutgefäßzerreißung — setzen eine Infektionspforte, vermittels 
welcher die Tuberkelbazillen in die vorher gesunde Lunge ein- 
dringen. Der bei der Kontinuitätstrennnng eintretende Blut¬ 
erguß bildet für die eindringenden Bazillen die erste Ver¬ 
mehrungsstätte. Die Infektion kann respiratorisch oder häma-* 
togen erfolgen. Ein einwandfreier Beweis, daß eine 
derartige Entstehung der traumatischen Tuberkulose 
wirklich vorkommt, ist meines Wissens noch nicht 
erbracht. 

2. An der Läsionsstelle entwickelt sich ein pneumonischer 
Prozeß, der durch spätere Infektion sich in einen tuberkulösen 
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verwandelt. In diesen nicht häufigen Fällen ist der Nachweis 
eines Zusammenhanges leicht zu führen, vor allem, wenn der 
Lungenbefund kurze Zeit nach dem Trauma erhoben ist; beweis¬ 
kräftig ist ferner, wenn die Tuberkulose an ungewöhnlichen 
Stellen sich lokalisiert, wenn diese Stelle der Sitz der zwischen¬ 
geschalteten Pneumonie und die Angriffsstelle des Trauma war. 

3. Das Trauma trifft eine tuberkulöse Lunge und führt zu 
einer Verschlimmerung des bestehenden Leidens: 

Die Wege der Verschlimmerung sind: 

a) Die Hämoptoe. Die Gefäße in tuberkulösen Lungen 
neigen zur Ruptur, es reicht eine kleine Gewalt aus, die Gefäß¬ 
wand zu zerreißen; mit dem Bich ergießenden Blute erfolgt die 
Aussaat der Tuberkelbazillen, die in dem ergossenen Blute vor¬ 
trefflichen Nährboden finden; die durch den Bluterguß bedingte 
Gewebsschädigung und Funktionsstörung (insbesondere Auf¬ 
hebung der Atmungsexkursion) begünstigen die weitere Ver¬ 
mehrung der Tuberkelbazillen. 

b) Die reaktive Entzündung um die hämorrhagische In¬ 
filtration herum kann ebenfalls der Ausbreitung der Tuberkel¬ 
bazillen Vorschub leisten. 

c) Durch die einfache traumatische Erschütterung sollen 
tuberkulöse Herde entleert werden und damit Tuberkel¬ 
bazillen zur Ausbreitung gebracht werden können. 

d) Andere allgemeine Ursachen werden zur Erklärung der 
Verschlimmerung einer bestehenden Lungentuberkulose durch 
den Unfall angeführt: Bettlägerigkeit, ungenügende Ernährung, 
Aufenthalt in geschlossenen Räumen (Krankenzimmern), Ver¬ 
minderung der Atmung, psychische Momente usw. sollen die 
Widerstandsfähigkeit des Körpers vermindern und damit die 
Entwicklung der bestehenden Tuberkulose beschleunigen. Meines 
Erachtens darf man diese allgemeinen Ursachen nicht über¬ 
schätzen, man kann sogar dem Gedanken Raum geben, daß der 
Unfall ein bisher übersehenes Lungenleiden zur Kenntnis des 
Arztes bringt, daß damit rechtzeitige Heilversuche angebahnt 
werden; auch entfernt ein längeres Krankenlager, vor allem 
wenn es an günstiger Stelle durchgemacht wird, aus dem Leben 
des Tuberkulösen eine Reihe von Momenten, deren ungünstiger 
Einfluß auf das Fortschreiten der Tuberkulose wohl nicht ge¬ 
leugnet werden kann: Aufenthalt in staubigen Arbeitsräumen, 
Nässe, Temperaturwechsel, körperliche Anstrengung, ungenügende 
Ernährung, Alkoholmißbrauch usw. 

So wenig wie die Pneumonie hat die traumatische 
Tuberkulose bezeichnende Erscheinungen; Form und Verlauf 
geben keine Antwort auf die Frage nach dem ursächlichen Zu¬ 
sammenhang. Dieser ist. zu erschließen aus dem Nachweis, daß 
die Lunge beziehungsweise der Torax einen Stoß oder Schlag, 
oder daß der Körper eine schwere allgemeine Erschütterung 
erlitten hat, wodurch eine Gefäßruptur oder Parenchymzerreißung 
in der Lunge-hervorgerufen werden konnte; daß ferner zwischen 
dem Trauma und der Tuberkulose ein kontinuierlicher Zusammen- 
hjyig besteht. Der zeitliche Zwischenraum zwischen dem Unfall 
und dem Auftreten der ersten tuberkulösen Symptome kann 
natürlich verschieden groß sein; drei bis vier Wochen, ent¬ 
sprechend der Impfzeit der Tuberkulose, bei den Fällen, bei 
denen Zwischenkrankheit fehlte, längere Zeit, wenn intermediäre 
Pneumonie bestand. Man darf der Ansicht Schindlers zu¬ 
sammen, daß die Verschlimmerung sich während der Karenz¬ 
zeit (13 Wochen) gezeigt haben muß, wenn man annehmen will, 
daß der Unfall eine Verschlimmerung hervorgerufen hat. Von 
höchstem Werte ist es für die Feststellung einer Verschlimmerung, 
Kenntnis zu haben von dem Zustande des Verletzten vor dem 
Unfall (Stammrolle Militärpapiere!), direkt nach dem Unfall 
und über den Verlauf der Erkrankung seit dem Unfall. Auf¬ 
fällige Unterschiede in der Raschheit des Verlaufes, Änderung 
in der Form der Erkraukung bejahen die Frage nach ungünstiger 


Beeinflussung. Die durch Unfall bedingte Verschlimmerung der 
Tuberkulose braucht nicht anzuhalten, vielfach ist sie 
temporär beschränkt, besonders wenn der Unfall Veranlassung zur 
Einleitung 'eines spezifischen Heilverfahrens gegeben hat; war 
dieses von Erfolg begleitet, dann ist die Annahme berechtigt, daß 
der Zustand der Lunge nach Beendigung der Behandlung 
dem Zustand vor dem Unfälle entspricht; in späterer Zeit dann 
wieder eintretende Verschlimmerungen sind dann nicht Unfalls¬ 
folgen, sondern durch den natürlichen Verlauf der Krankheit 
bedingt. Traumatisch Tuberkulöse brauchen nicht 
Dauerrentner zu werden. 

Von anderen Erkrankungen der Lunge, auf deren Entstehung 
und Verlauf ein Unfall wirksam werden kann, werden noch an¬ 
gegeben: Das Lungenemphysem. Ein Zusammenhang ist bei 
Lungenemphysem nur dann anzunehmen, wenn die Folgen des 
Traumas die Ursachen für das.Jgewöhnliche Entstehen des 
Emphysems hervorrufen oder verstärken: langdauernder Pleura¬ 
husten, Verminderung der Thoraxbeweglichkeit, ausgedehnte 
Pleuraverwachsungen, kurz alle Momente, die das Verhältnis 
vom Ausgang der Luft zum Eingang der Luft so stören, daß 
„der Ausgang schwerer wird als der Eingang“. (Hoffmann.) 
„Wenn ein Trauma die Entstehung eines Emphysems begünstigen 
soll, so muß das rein wissenschaftlich klar gelegt 4 werden 
können.“ Gegen die auch hier beliebte Annahme, daß durch 
das Trauma die Widerstandsfähigkeit des Organismus vermindert 
und dadurch die Entwicklung des Emphysems gefördert werde, 
muß man sich mit der Klarheit und Schärfe Hoffmanns*) 
wenden. Ein Zusammenhang dürfte, ’ wenn ^ nicht eine schwere 
Thoraxverletznng mit all den, für die Entwicklung eines 
Emphysems bedeutungsvollen Folgeerscheinungen einwandfrei 
feststeht, abzulehnen sein. 

Me di astinal- Erkrankungen kommen dem Begutachter 
außerordentlich selten vor, weil Brustbeinaffektionen, die ge¬ 
wöhnlich die Brücke bilden zu traumatischen Mediastinal- 
erkrankungen, bei nicht tödlich verlaufendem Trauma kaum 
Vorkommen. 

Blutungen von geringerer Ausdehnung verlaufen symptom¬ 
los; größere werden, wenn sie nicht verjauchen oder absze- 
dieren, allmählich resorbiert, nachdem sie anfänglich Druck¬ 
symptome hervorgerufen haben; sie können eine Zeitlang zu 
Verwechselungen mit Mediastinal-Tumoren oder Aortenaneurysma 
Veranlassung geben. Traumatisch entzündliche Prozesse 
des Mediastinums sind außerordentlich selten. (Goodhart, 
Jander, Hoffmann; die Janderschen Fälle heilten nach 
Operation.) Auch Emphysem des [Mediastinums ist ein 
seltenes Vorkommnis; seine häufigste Ursache ist Trauma und 
Überanstrengung, in den meisten Fällen tritt rasche und voll¬ 
kommene Heilung ein, wenn nicht eine Lungen- oder Pleura¬ 
erkrankung, die das Entstehen des Mediastinal-Emphysems be¬ 
günstigt hat, gleichzeitig eine Komplikation darstellt. Ge¬ 
schwülste des Mediastinums können nur dann als traumatisch 
betrachtet werden, wenn in nicht zu entfernter Zeit das Brust¬ 
bein von einem schweren Schlag oder Stoß getroffen wurde. 

Die nach Brustverletzungen häufig behaupteten subjek¬ 
tiven Störungen, ohne objektiv nachweisbare Veränderungen 
sind nur in seltensten Fällen als nervöse zu betrachten; sie 
müssen sich dann vergesellschaften mit anderen ausgesprochenen 
und sicheren objektiven Zeichen gestörter Nervenfnnktion. 
Andernfalls sind sie zu beurteilen als Ausfluß des Bestrebens 
nach dem Genuß einer Rente, die von sehr vielen Verletzten 
als wohlverdientes Schmerzensgeld betrachtet und erstrebt wird, 
auch wenn Schmerzen und Gebrauchsstörungen nicht mehr bestehen. 


*) Hoffmann, Emphysem und Atelektase. Notnagels Hand¬ 
buch XIV. 2, 3, S. 20, 21. 




Digitized by VaOOQle 



1. Januar 1907. 


Aerztlicbe Sachverständigen-Zeitung. 




Es ist oft schwer, diesem Streben entgegenzutreten, 
aber unsere oberste Pflicht, der Wahrheit zu dienen, muß uns 
fern halten wie von unbegründeter Härte, so von schädlichem 
Mitleid. Die bequeme und kritiklose Befolgung des Schlag¬ 
wortes: „Im Zweifelsfalle zu gunsten des wirtschaftlieh 
Schwachen“ ist vielfach Ursache, daß man sich begnügt, nur 
bis zu einem Zweifel vorzudringen, eine Möglichkeit theoretisch 
zu konstruieren; man hat dann sich den weiteren mühevolleren 
Weg gespart zur Wahrscheinlichkeit oder Gewißheit, der — 
wenn er zu einem dem Verletzten ungünstigen Ergebnis führt — 
ein dornenreicher wird. Mangel an sozialem Denken ist das 
mindeste, was man dann zu hören bekommt; die aber, die mit 
solchem Vorwurf rasch bereit sind, vergessen, daß soziales 
Denken durch mehr und tieferes bewiesen werden muß, als 
durch leichtgläubiges und gutmütiges Nachgeben gegenüber ver¬ 
meintlichem Recht. Auf sein Recht hat der Verletzte An¬ 
spruch, nicht auf Wohltat; sein Recht soll aber in allen 
seinen Wurzeln recht sein und lauter. Der walirhaft sozial 
Denkende vergißt nicht, daß das Recht des einzelnen sich 
gründet auf die Ethik seiner Beziehungen zur Allgemeinheit, 
und daß man das Recht des Individuums kaum mehr untergräbt, 
als wenn man diesen Beziehungen eine Note der Unwahrheit 
aufprägen hilft. Der Arzt ist und bleibt einer der Erzieher 
der Menschheit, und wenn er in ernster Auffassung seiner Auf¬ 
gabe seine Stimme erhebt gegen Unrecht, und wenn er die zu¬ 
nehmende Neigung zur Unwahrheit stark bekämpft, dann braucht 
er noch lange nicht Eiferer und Zelot zu sein. 

(Literatur siehe in den betreffenden Lehr- und Handbüchern, 
besonders in den Unfallszeitschriften und bei Stern. „Die trau¬ 
matische Entstehung innerer Krankheiten.“) 


Aus detn »Hermann-Haus«, Unfallnervenklinik 
der Sächsischen Baugewerksberufsgenossen¬ 
schaft, Stötteritz bei Leipzig. 

(Dirigierender Arzt: Professor Dr. Windscheid.) 

Spinale progressive Muskelatrophie (Type Duchenne- 
Aran) nach Trauma. 

Von 

Dr. med. Rudolf Tetzner. 

(Assistenten des Hermann-Hauses.) 

Kann durch ein Trauma eine spinale progressive Muskel¬ 
atrophie hervorgerufen werden? 

Der Beweis dafür ist noch nicht erbracht, ebensowenig wie 
dies für die Syringomyelie, Tabes dorsalis, amyotrophische 
Lateralsklerose jemals mit Sicherheit nachgewiesen worden ist. 

Nur bei der multiplen Herdsklerose ist ein direkter Zu¬ 
sammenhang mit dem Trauma, z. B. einer Commotio spinalis, 
wahrscheinlicher, als bei den anderen erwähnten Nerven¬ 
erkrankungen, da nach Schmaus (Patholog. Anatomie des 
Rückenmarkes 1901) traumatisch in den Geweben entstandene 
Lymphergüsse, Quellung und Degeneration der Gewebe an ver¬ 
schiedenen Stellen und damit Bildung sklerotischer Flecken zur 
Folge haben können. 

Schmaus sagt: „Ich hatte schon mehrfach Gelegenheit, 
darauf hinzuweisen, daß bei sehr verschiedenen Erkrankungen 
des Rückenmarkes traumatischen Einflüssen eine gewisse Rolle 
zugesprochen wird und daß man vielfach bloß die Wahl hat, 
das Zustandekommen einer Erkrankung entweder vollkommen 
in suspenso zu lassen oder die letztere mit einem, vor längerer 
oder kürzerer Zeit stattgefandenen Trauma in Beziehung zu 
bringen.“ 


Er nimmt also die Erschütterung des Rückenmarkes unter 
die allgemeinen Ursachen von Rückenmarkskrankheiten auf. 

Ein indirekter Zusammenhang der oben erwähnten Rücken¬ 
markskrankheiten mit einem Trauma kann in vielen Fällen nicht 
geleugnet werden. 

Ich meine die Fälle, in denen das Rückenmark für derartige 
Erkrankungen prädisponiert war und bei denen das Trauma die 
auslösende Rolle spielt oder wo die Erkrankung schon in ihren 
ersten Anfängen — meist unerkannt — vorhanden war, nach 
dem Trauma sich aber besonders schnell entwickelte. 

Diese Fälle sind für den begutachtenden Arzt besonders 
wichtig, da hei ihnen der Anspruch der Unfallverletzten auf 
Entschädigung als berechtigt anzuerkennen ist. 

Die eine Forderung ist allerdings dabei zu erheben, daß 
der Unfall die Wirbelsäule betroffen oder daß wenigstens eine 
allgemeine Erschütterung des Körpers stattgefunden hat. 

Die Ansichten über den Zusammenhang zwischen spinaler 
progressiver Mukseiatrophie und Trauma sind in den in der 
Literatur niedergelegten Fällen recht verschieden. 

Es liegt mir fern, eine Übersicht über die Literatur oder 
eine Besprechung der einschlägigen Fälle zu geben, ich erwähne 
nur, daß Kienböck (Monatsschrift für Unfallheilkunde, 1901, 

S. 329) in seiner kritischen Übersicht nachweist, daß es sich bei 
den in der Literatur als posttraumatisch bezeichnten Fällen 
fast niemals um eine echte, chronische spinale Muskelatrophie 
gehandelt hat, sondern um einfache traumatische Rückenmarks¬ 
läsionen, bei welchen die Muskelatrophie innerhalb verschieden 
langer Zeit stationär wurde. 

Auch er hebt hervor, daß nur dann durch ein Trauma eine 
chronische progressive Rückenmarkskrankheit hervorgerufen resp- • 
ausgelöst wurde, wenn das Rückenmark schon durch eine latente 
Krankheit prädisponiert sei. 

Weit schwieriger sind die Fälle zu beurteilen, bei denen 
das Trauma die Körperperipherie getroffen hat, z. B. in einer 
Verletzung oder Kontusion einer Extremität bestand. 

Dann empfiehlt es sich dringend, skeptisch zu sein, um 
nicht in den Fehler des „post hoc ergo propter hoc“ zu Verfällen. 

Sehr gern wird dann immer noch mit dem Begriff der 
„aszendierenden Neuritis“ operiert, während man nach unseren 
heutigen Anschauungen allen Grund hat, an dem Vorkommen 
dieser Neuritis recht begründete Zweifel zu hegen. 

Den Zusammenhang der Krankheit mit einem peripheren 
Trauma völlig zu leugnen, ist aber sicher unangebracht. 

Es finden sich in der Literatur unter den chronischen pro¬ 
gressiven Rückenmarkskrankheiten so zahlreiche Fälle, bei 
denen die Krankheit in der von einem Trauma betroffenen, 
beruflich besonders angestrengt! m.Ealwtuität einsetzte, daß man 
die ätiologische Bedeutung des Traumas für die Auslösung und 
Lokalisation der Krankheit anerkennen muß. 

Pagenstecher (Monatsschrift für Unfallheilkunde, XII. 1) 
bringt eine Zusammenstellung von Fällen aus der Literatur nebst 
drei eigenen Beobachtungen, bei denen es sich gleichfalls um 
ein peripherisches Trauma gehandelt hat. 

Er hält eine angeborene oder erworbene Schwäche des 
motorischen Systems (Dutil) bei den Fällen von posttrauma¬ 
tischen chronischen spinalen Amyotrophien für wahrscheinlich. 

In manchen Fällen muß das Zusammentreffen von Trauma 
und angestrengter motorischer Innervation für die Auslösung 
und Lokalisation einer chronischen spinalen Amyotrophie ver¬ 
antwortlich gemacht werden. 

Wie man sich das Zustandekommen der Vorderhornerkrankung 
durch ein peripheres Trauma erklären soll, ist noch völlig dunkel. 

Für den begutachtenden Arzt ist jedenfalls die Tatsache 
wichtig, daß man Fälle von chronischen progressiven Rttcken- 
markskrankheiten, die in einen Zusammenhang mit einem pe- 
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ripherischen Trauma gebracht werden, mit der nötigen Skepsis 
und Kritik betrachten soll, daß es aber auch zahlreiche ein¬ 
wandfreie Fälle gibt, bei denen die Krankheit in den beruflich 
überanstrengten Fingern, Vorderarm- oder Schultermuskeln begann 
oder sich in den von einem Trauma betroffenen Extremitäten 
kurze Zeit nach dem Trauma etablierte. 

Welche erheblichen Schwierigkeiten bisweilen derartige 
Fälle dem Gutachter bereiten können, beweist folgender Fall, 
der im September 1906 im Hermann-Hause zur Beobachtung kam. 

Auszug aus der Krankengeschichte: S. Zusammensetzer 51 j. 

Beide Eltern an Altersschwäche gestorben. 4. von 5 Kindern. 
I Schwester an Lungenleiden, 1 an Kindbettfieber gestorben. 
Keine erbliche Belastung. Nie ernstlich krank, nicht geschlechts¬ 
krank. 1876—1877 im Grenadierregiment gedient. Verheiratet, 
4 lebende, gesunde Kinder, 1 klein gestorben. Frau hat ein 
Gallensteinleiden. Keine Aborte. Keinen anderen als den 
weiter unten beschriebenen Unfall. Alkoholmißbrauch negiert. 

Am 21. Dezember 1904 zog sich Patient beim Eindrehen 
eines Stimmbolzens in das Stimmbrett angeblich eine Muskel¬ 
dehnung am rechten Daumen zu. 

Bei dieser Arbeit, die nach Angabe von Zeugen eine be¬ 
sondere Kraftleistung erfordert, verspürte er einen Schmerz im 
rechten Daumen. 

Er arbeitete zunächst weiter, bis die Schmerzen Zunahmen, 
sich auch bis in den rechten Arm erstreckten, so daß S. aufhören 
mußte zu arbeiten. 

Zwei Wochen nach dem Unfall sollen die Muskeln der rechten 
Hand angefangen haben, abzumagern. 

Dr. a. E. stellte am 15. Juni 1905 einen Schwund der Mus- 
' kulatur am rechten Daumen fest. 

Eine Untersuchung durch den Nervenarzt Prof. K. am 
19. Juli 1905 ergab Empfindlichkeit der großen Nervenstämme 
der rechten Hand, am stärksten am N. medianus am Oberarm, 
in der Ellbeuge, und am Handgelenk, sowie am N. ulnaris am 
Oberarm. 

Gefühlsstörungen fehlten. An der rechten Hand waren 
Daumen- und Kleinfingerballen und die Interossei I und II 
abgemagert. Dementsprechend war die Funktion der Hand 
beeinträchtigt. An der linken Hand war keine deutliche Ab¬ 
magerung vorhanden. Elektrisch fand sich an der rechten Hand 
im M. opponens pollicis und im interosseus I eine deutlich träge 
Zuckung und Umkehrung der Zuckungsformel, in den übrigen 
Muskeln der rechten Hand nur eine mäßige Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit bei promptem Zuckungscharakter. Die 
Muskeln der linken Hand verhielten sich elektrisch normal. 

Prof. K. stellte die Diagnose auf eine traumatische Neuritis 
des N. medianus, in geringerem Grade auch des n. ulnaris und 
hielt den Zusammenhang mit dem Unfall für erwiesen. 

Für eine zentrale Erkrankung vermochte er keine Anhalts¬ 
punkte zu finden. 

Nach 2 Wochen traten fibrilläre Zuckungen in beiden Armen 
und beiden Beinen auf. Ein 2 monatlicher Aufenthalt in einem 
Krankenhause brachte keine Besserung, der von Prof. K. erhobene 
Befund wurde hier bestätigt. Im Laufe der Behandlung nahmen 
die fibrillären Zuckungen zu und es stellten sich Kopfschmerzen, 
Unruhe, Schlafstörungen ein. 

Am 16. Januar wurde S. wieder von Prof. K. untersucht. 
Er klagte über krankhafte Zuckungen in beiden Beinen, Ziehen 
und schmerzhaftes Drängen im rechten Arm. Objektiv fand sich 
starkes Flimmern an den Muskeln des Oberkörpers, verbunden 
mit zeitweiBen ruckartigen Kontraktionen einzelner Muskelbündel. 
Der rechte Ober- und Unterarm waren um je einen halben cm 
dünner als der linke. Die Nerven des rechten Armes waren noch 
in gleicher Weise druckempfindlich. Die Abmagerung der Muskeln 
an der rechten Hand hatte zugenommen. 


Elektrisch fand sich E. A. R. mit Umkehrung der Zuckungs¬ 
formel im M. opponens pollicis, im M. interosseus I und M. ab- 
ductor digiti V. Die übrigen rechtsseitigen Handmuskeln zeigten 
eine mehr oder minder ausgesprochene Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit bei promptem Zuckungsablauf, Sensibilitätsstörungen 
fehlten. Die linke Hand erwies sich als funktionstüchtig, nicht 
abgemagert, Änderungen der elektrischen Erregbarkeit be¬ 
standen nicht. 

Prof. K. stellte eine Verschlechterung der Neuritis fest, 
außerdem sei dazu eine Neurasthenie getreten. 

Vom 1. Februar bis 17. März 1906 wurde S. in der Heil¬ 
anstalt von Sanitäts-Rat Dr. P. behandelt. 

Dort wurde fibrilläres Wogen der Zunge, Zittern der ge¬ 
schlossenen Augenlider und der ausgestreckten Finger beobachtet. 
S. verschluckte sich häufig. Armnervengeflechte beiderseits mäßig 
druckempfindlich. P. S. R. gesteigert, Sensibilität überall 
normal, subjektiv bestanden Parästhesien an den Fingern. Am 
ganzen Körper fibrilläre und faszikuläre Muskelzuckungen. Ab- 
mgeagert sind die Nackenmuskeln, die Schultermuskeln, besonders 
der M. Deltoideus, rechts mehr als links, die Arm- und Hand¬ 
muskeln, rechts mehr als links, am stärksten die Mnskeln 
am Daumen- und Kleinfingerballen und den Zwischenknochen, 
rechts mehr als links. Die Abmagerung machte während des 
Aufenthaltes deutlich meßbare Fortschritte. 

Elektrisch fand sich rechts an den Mnskeln des Daumen- 
und Kleinfingerballens, an den Interossei und dem langen und 
kurzen Daumenstrecker völlige E. A. R., an der linken Hand 
bestand nur quantitative Herabsetzuflg der Reaktion. Das 
Leiden wurde als progressive spinale Muskelatrophie bezeichnet, 
eiu Zusammenhang mit dem Unfall als unwahrscheinlich lun- 
gestellt. 

Professor K. untersuchte S. nochmals am 26. l^ai 1906. 
Er stellte gleichfalls die Diagnose spinale progressive Muskel¬ 
atrophie und hielt ebenfalls einen Zusammenhang mit dem Ein¬ 
drehen eines Bolzens für nicht sehr wahrscheinlich; Er war 
der Ansicht, daß schon vor dem Unfälle der Muskelschwund in 
geringem Grade vorhanden gewesen, von S. aber nicht beachtet 
worden sei. Auf dem Boden der bestehenden Abmagerung der 
Handmuskeln habe das Eindrehen eine traumatische Neuritis 
hervorgerufen. Diese allein sei zu entschädigen und zwar mit 
30 Prozent. Ob die spinale progressive Muskelatrophie durch 
den Unfall verschlimmert worden sei, sei nicht zu entscheiden. 

Die Berufsgenossenschaft lehnte auf Grund aller dieser Gut¬ 
achten eine Rentengewährung ab. S. legte Berufung beim 
Schiedsgericht ein und wurde von diesen zur Beobachtung und 
Begutachtung dem Hermann-Hause zugewiesen. 

Seine Klagen bei der Aufnahme waren folgende: 

„Mit dem rechten Arm und dem rechten Bein kann ich 
nicht recht fort, es ist keine Kraft darin. Es ist, als ob am 
rechten Bein das Fleisch von den Knochen los wäre. Bei jeder 
falschen Bewegung gibt es einen Krampf an der Hinterseite des 
rechten Oberschenkels, manchmal treten die Erscheinungen auch 
am linken Arm und linken Bein, wenn auch schwächer ein. 
Mit der Hand kann ich keinen Druck ansüben. Die Muskeln 
zucken fortwährend. Eigentliche Schmerzen habe ich nicht. 
Ich kann mich nie ganz ruhig verhalten, muß immer meine 
Lage und Stellung ändern. Kopfschmerzen und Schwindel habe ich 
nicht. Schlaf, Appetit, Stuhlgang, Wasserlassen sind in Ordnung.“ 

Die Untersuchung ergibt einen 166 cm großen, mäßig kräftig 
gebauten Mann mit schlecht entwickelter, schlaffer Muskulatur 
und geringem Fettpolster. 

Körpertemperatur 36,6. 

Körpergewicht (nackt): 48,0kg. 

Der Gesichtsausdruck ist ruhig, seine Klagen bringt er in 
bescheidenem, nicht übertreibendem Tone vor. 
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Intelligenz- nnd Sprachstörungen sind nicht nachzuweisen. 

Der Schädel ist normal groß, er weist keine Narben auf 
und ist nirgends klopfempfindlich. Die Ohrläppchen sind an¬ 
gewachsen. 

Orbitalnerven nicht druckempfindlich. 

Die Pupillen sind rund, von gleicher mittlerer Weite, sie 
reagieren gut auf Lichteinfall und Konvergenz. 

Augenbewegungen ausgiebig und gleichmäßig. 

Sehvermögen beiderseits = 3/6. Farbensinn, Augenhinter¬ 
grund, Gesichtsfelder, Geruch, Geschmack, Gehör, Facialis, Kau¬ 
bewegungen normal. Zunge gerade, nicht belegt, gut beweglich, 
fibrilläres Wogen. Mundhöhle ohne Besonderheiten. 

Wirbelsäule gerade, gut beweglich, nicht klopfempfindlich. 

Brustkorb, Lungen, Herz ohne Besonderheiten. 

Puls 68, regelmäßig. 

Brachiales sichtbar pulsierend, mäßig hart. 

Urin frei von Eiweiß und Zucker. 

Bruchpforten und Genitalien ohne Besonderheiten, die Blasen-, 
Mastdarm- und sexuellen Funktionen sind intakt. 

Bindehautreflex und Würgreflex sind normal. 

Patellarsehnen und Plantarreflexe gesteigert. 

Sensibilität völlig normal. 

Kein Romberg. Leichter Rosenbach. 

Keine hysterogenen Zonen. Keine Denuograpkie. 

Die Muskeln der Extremitäten, weniger des Rumpfes zeigen 
fortwährende leichte fibrilläre. Zuckungen. 

Deutlich abgemagert sind Thenar, Hypothenar und Interossei, 
rechts mehr als links, dementsprechend bestehen Bewegungs¬ 
behinderungen an den Fingern, besonders am rechten Daumen, 
der aktiv nicht mehr gestreckt werden kann. 

Die Muskulatur der Anne ist ebenso wie die der Schultern, 
des Rumpfes nnd der Beine sehr dürftig entwickelt. Ob einzelne 
dieser Muskeln stärker als die anderen abgemagert sind, ist bei 
der allgemeinen Schlaffheit der Muskulatur schwer zu ent¬ 
scheiden. 

Der Umfang der Arme und Beine ist fast gleich. Anne 
und Beine sind ausgiebig beweglich, das rechte Bein wird beim 
Gehen leicht geschont. 

Drnckempfindlichkeit der Nervenstämme ist nirgends vor¬ 
handen. 

Die gespreizten Finger der ausgestreckten Arme zittern 
nicht. 

Dynamometer r: 1 kg, 1. 9 kg. 

Elektrische Untersuchung: 

Galvanisch: 

R. Hypothenar und I. Interosseus: Überwiegen der An. S. Z. 
Ara Thenar nur mit maximalen Strömen Reaktion, wurmförmig, 
Überwiegen der K. S. Z. 

L. Thenar: Reaktion nur auf sehr starke Ströme, aber 
blitzartig. Interossei überall Znckungsträgheit. K. S. Z. = 
An. S. Z. 

Faradisch: 

R. Reaktion an Thenar, Hypothenar und Interossei aufge¬ 
hoben. Unterarmmuskeln normal. 

L. Hypothenar und Thenar bei sehr starken Strömen mini¬ 
male Reaktion. Interosseus 1 = 0, die anderen Interossei 
reagieren normal. 

Eine Änderung trat in dem oben beschriebenen objektiven 
Befunde während der vierwöchentlichen Beobachtung nicht ein. 

Für dieBegutachtungzusaramengefaßt, liegtderFall folgender¬ 
maßen: Ein seiner Angabe nach völlig gesunder, jedenfalls völlig 
arbeitsfähiger Mann, erleidet eine starke Zerrung des rechten 
Daumens bei einer ungewöhnlichen Kraftanstrengung, er be¬ 
kommt Schmerzen im Daumen, die sich in den nächsten Wochen 


steigern und bis zum Arm heraufziehen. V 2 Jahr nach dem 
Unfall wird ärztlich deutlicher Muskelschwund an der rechten 
Hand konstatiert. Später wird Druckempfindlichkeit zweier 
Nervenstämme am rechten Arm nachgewiesen. 

Der Muskelschwund nimmt zu, geht auf die linke Hand, 
vielleicht auch auf die Muskeln der Vorderarme, des Schulter¬ 
gürtels und der Beine über. Es bestehen an den betroffenen 
Muskeln fibrilläre Zuckungen, elektrisch findet sich an den von 
der Atrophie am meisten betroffenen Muskeln E. A. R., an den 
weniger befallenen quantitative Herabsetzung. Die früher nach¬ 
gewiesene Druckempfindlichkeit der Nervenstämme verschwindet. 
Sensibilitätsstörungen waren nie nachzuweisen. 

Was zunächst die Diagnose anbetrifft, so macht das Fehlen 
von Sensibilitäts- und trophischen Störungen die Annahme einer 
Syringomyelie unwahrscheinlich. In Frage käme dann Polio¬ 
myelitis anterior chronica und spinale progressive Muskelatrophie. 

Bekanntlich gibt es eine scharfe Unterscheidung zwischen 
beiden Krankheiten überhaupt nicht. Wenn man daher die 
Poliomyelitis anterior chronica auch nicht mit Sicherheit aus¬ 
schließen kann, so spricht doch die langsame Entwicklung des 
Leidens, der Beginn an den distalsten Teilen des Körpers, das 
Vorangehen der Atrophie vor der Lähmung für spinale pro¬ 
gressive Muskelatrophie und gegen chronische Poliomyelitis. 

Das Fehlen aller spastischen Erscheinungen, das Fehlen 
von Lähmung in nicht atrophierten Muskeln macht die Annahme 
einer amyotrophischeu Lateralsklerose unwahrscheinlich, wenn 
auch dieses Leiden nicht mit völliger Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann, da möglicherweise sich später noch Spasmen ein¬ 
stellen könnten. 

Das Felilen von Gefühls- und trophischen Störungen, von 
sensiblen Reizerscheinungen und Störungen an der Wirbelsäule 
läßt von vornherein die Gliose des Rückenmarkes, die Wirbel¬ 
karies und die Pachyminingitis cervicalis hypertrophica aus¬ 
schließen. 

In Betracht wäre schließlich noch die multiple Neuritis zu 
ziehen. 

Indessen sind bei der Neuritis meist sensible Störungen in 
irgendeinem Stadium des Leidens vorhanden gewesen, ferner 
sind die Lähmungen meist symmetrisch und folgen keinem be¬ 
stimmten Verlaufstypus, häufig sind auch die Hirnnerven be¬ 
teiligt. Man wird daher wohl bei der spinalen Muskelatrophie 
stehen bleiben müssen, auch in Hinsicht darauf, daß dieses 
Leiden in Deutschland sehr selten ist. 

Besteht nun ein Zusammenhang dieses Leidens mit der 
starken Zerrung des Daumens im Dezember 1904? 

So viel steht jedenfalls fest, daß eine erhebliche Dehnung 
und Zerrung des rechten Daumens, mithin auch seiner Muskeln 
und Nerven stattgefnnden hat. Nach einem halben Jahr wurde 
eine Muskelabmagerung festgestellt, die nach dem Ergebnis der 
elektrischen Untersuchung einen degenerativen Charakter trägt. 
Nach dem Befunde von Prof. K. scheint festzustehen, daß sich 
an die Zerrung des Daumens zunächst eine Neuritis des Nervus 
medianus, vielleicht Nervus ulnaris angeschlossen hat, die als 
traumatische bezeichnet werden muß. 

Der weitere Verlauf des Falles zeigt aber, daß sich all¬ 
mählich eine chronische progressive Rückenmarkskrankheit ent¬ 
wickelt, die beide obere Extremitäten befällt, die rechte stärker 
als die linke. 

Dabei sind verschiedene Möglichkeiten in Betracht zu ziehen: 

1. Es ist möglich, daß die chronisch progressive Rücken- 
markskrankheit schon vor dem Unfall bestand, sich auch ohne 
Unfall in gleicher Weise entwickelt hätte. Bei dem Einziehen 
des Stimmbolzens hat dann S. nur zum erstenmale die beginnende 
Atrophie seines Daumens bemerkt und das Versagen der Mus¬ 
kulatur Für eine Folge der Anstrengung gehalten. 
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2. Das Leiden bestand schon vor dem Tranma, es wurde 
aber sowohl in der Lokalisation, als in dem schnellen Verlaufe 
durch das Trauma ungünstig beeinflußt. 

3. Das Leiden bestand nicht vor dem Unfall. Es war eine 
Prädisposition für die Krankheit vorhanden und der Unfall hat 
nur eine auslösende Rolle gespielt. 

4. Das Leiden bestand nicht vor dem Unfall, der Unfall 
hat keinen Einfluß auf die Entwicklung ausgeübt. 

Eine bestimmte Entscheidung, welche von den vier angeführten 
Möglichkeiten für den vorliegenden Fall zutrifft, läßt sich nicht 
treffen. Hier hört die Aufgabe für den begutachtenden Arzt auf. 

Da das Leiden in dem von dem Trauma betroffenen rechten 
Arm begonnen hat, so muß die Möglichkeit des Zusammenhanges 
mit dem Unfall zugegeben werden. 

Die Beurteilung des Falles liegt demnach folgendermaßen: 

1. S. ist momentan völlig erwerbsunfähig. 

2. S. leidet wahrscheinlich an einer progressiven Muskel¬ 
atrophie, die dnreh den Unfall ausgelöst worden sein kann, oder 
in ihren ersten Anfängen schon vor dem Unfall vorhanden, aber 
nicht bemerkt worden sein kann. Der Unfall kann dann insofern 
einen ungünstigen Einfluß auf den Verlauf ausgeübt haben, als 
in den kranken Muskeln, die für eine normale Anstrengung 
gerade noch mühsam ausreichten, durch die ungewöhnliche Kraft¬ 
anstrengung eine so erhebliche Erschwerung der Funktion ein¬ 
trat, daß sie von nun an leistungsunfähig wurden. 

Wir würden durch diese Annahme eine neue Bestätigung 
der Theorie von Edinger vor uns haben, daß bei einem mangel¬ 
haften Ersatz von Nervenkraft eine über das gewöhnliche Maß- 
hinausgehende Leistung organische Störungen des Nervensystems 
hervorrufen kann. Nach den heutigen Anschauungen scheint mir 
überhaupt diese Theorie die einzige zu sein, durch die man 
den Zusammenhang zwischen Trauma und organische Nerven¬ 
erkrankungen zu beleuchten imstande ist. 

3. Die Entscheidung, ob die jetzt vorliegende spinale Er¬ 
krankung rentenpflichtig ist oder nicht, hat nicht der Arzt, 
sondern der Richter zu fällen. 

Aus dem Allgemeinen Krankenhause 
Hamburg- Eppendorf, 

Abteilung Oberarzt Dr. Nonne. 

Zur Kasuistik der posttraumatischen Magenstenosen 
durch Adhäsiventzündungen in der Bauchhöhle. 

Von 

Dr. F. Eichelberg, 

Assistenzarzt. 

In den letzten zwei Jahrzehnten hat die Frage der ent¬ 
zündlichen Peritonealverwachsungen sowohl in der Chirurgie wie 
auch in der Unfallheilkunde eine bedeutende Rolle gespielt. 
Neben einer dorthingeheuden Veröffentlichung von C'rede 1 ) war 
es besonders die Arbeit von Riedel 1 *), welche zuerst auf die 
verhältnismäßige Häufigkeit dieser ..Adhäsiventzündungen in der 
Bauchhöhle“ 4 hinwies. Und zwar handelt es sich hier um Ver¬ 
wachsungen, die durch ein Ulcus ventriculi entstanden waren; 
ferner um solche, die von der Gallenblase, dem Colon ascendens, 
dem processus verniformis, dem Dickdarm und von frei gewordenen 
Lipomen der Bauchhöhle ausgingen. Neben diesen werden dann 
auch noch zwei Fälle beschrieben, bei denen die Verwachsungen 
durch Kontusion des Bauches entstanden waren. Besonders klar 
in bezug auf seine Ätiologie ist der erste Fall Riedels. 

*) Credo, Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, 10. Kongreß. 

3 ) Riedel, Archiv für klinische Chirurgie, Bd. 47. 


Ein 53jähriger Fuhrmann erhielt einen Hufschlag in die rechte 
Gegend des Rippenbogens. Es traten sofort heftige Schmerzen im 
rechten Hypochondrium auf, die bis zu einem gewissen Grade nacb- 
ließen, dann aber konstant blieben, trotzdem kein objektiver An¬ 
haltspunkt hierfür zu finden war. Die ein Jahr nach dem Unfall 
vorgenommene Laparotomie ergab die nötige Aufklärung. Es fanden 
sich ausgedehnte Verwachsungen der Leber mit der vorderen Bauch¬ 
wand, ferner mit dem Magen und dem Duodenum. Die Verwachsungen 
wurden gelöst und der Patient fühlte sich nach dieser Operation 
völlig beschwerdefrei. 

In den folgenden Jahren sind dann mehrere ähnliche Fälle 
veröffentlicht, die in dem Sammelreferat, welches vor einigen 
Jahren von P. Stolper 1 ) in dieser Zeitschrift erschienen ist, 
zusammengestellt sind und auf die hiermit verwiesen wird. 
Ein besonders interessanter Fall ist dann später noch aus der 
chirurgischen Klinik der Kgl. Charitü 2 ) veröffentlicht. 

Es handelt sich hier um einen 47jährigen Bergmann, der durch 
einstürzende Erdmassen verschüttet war. Man hatte ihn dann 
mittelst eines unterhalb des Rippenbogens um den Körper ge¬ 
schlungenen Stricks herausgezogen. Äußere Verletzungen hatte 
der Mann bei diesem Unfall nieht erlitten, doch wurde über 
Schmerzen in der Magengegend geklagt. Ein objektiver Anhalts¬ 
punkt hierfür konnte nicht gefunden werden. Der Zustand ver¬ 
schlimmerte sich dann derartig, daß nach einem halben Jabr häufiges 
Erbrechen auftrat, welches sich so steigerte, daß man an eine 
Pylorusstenose denken mußte. Die Laparotomie gab auch hier 
erst die fehlende Erklärung. Es bestanden ausgedehnte Ver¬ 
wachsungen zwischen dem Magen, dem Duodenum, der Leber und 
der Gallenblase, welche eine Abknickung des Magens am Pylorus 
hervorgerufen hatte. Die Adhäsionen wurden gelöst und dadurch 
wieder normale Verhältnisse hergostellt. Nach der Operation waren 
die Magenbeschwerden völlig beseitigt. 

Aus diesen Fällen sieht man, daß infolge einer Verletzung 
des Bauches mit stumpfer Gewalt auch ohne äußere Verletzung 
und ohne schwere Schädigung innerer Organe durch Ver¬ 
wachsungen sehr schwere, lebensbedrohende Folgen entstehen 
können. Es kann sich hierbei wahrscheinlich nur um feinere 
Verletzungen der Serosa handeln, die dann später bei der 
Heilung zu diesen gefahrbringenden Adhäsionen führen. 

Ein ähnlicher Fall, der besonderes Interesse durch seine 
eigenartige Ätiologie und durch seinen schweren Verlauf bietet, 
gelangte kürzlich im Eppendorfer Krankenhause auf der Ab¬ 
teilung des Oberarztes Dr. Nonne zur Beobachtung. 

P. J., Maurer, 51 Jahre alt. Der bis dahin völlig gesunde und 
kräftige Mann erlitt am 28. Juli 1904 einen schweren Unfall, indem 
er von einem Gerüst in der Höhe von 8 — 10 Meter herunterfiel. 
Als direkte Folge wurdo zunächst festgestellt, eine Verrenkung des 
linken Ellcnbogengolenks und eine Fraktur der 7.-9. Rippe links 
mit gleichzeitiger Verletzung des linken Lungenflügels. Für eine 
Beteiligung der Bauchorgane lag kein Anhaltspunkt vor. Es wurde 
nicht über Schmerzen in dioser Gegend geklagt, auch wurde kein 
Bluterbrechen oder Blutabgang im Stuhl beobachtet. Die Heilung 
nahm zwar einen langsamen, aber zunächst sehr günstigen Verlauf. 
Die Luxation im Ellonbogengolenk hinterließ überhaupt keine nach¬ 
teiligen Folgen, und auch die Lunge bot nach Verlauf eines halben 
Jahres durchaus normale Verhältnisse. Doch wurde noch über 
Schmerzen in der linken Seite und in der Magengegend geklagt. 
Nachdem der Mann nun wieder mehrere Monate Arbeit getan hatte, 
erkrankte er anfangs Dezember 1905 plötzlich mit hohem Fieber 
und Atembeschwerden. Bei der Untersuchung ergab sich ein links¬ 
seitiges Empyema pleurae. Dasselbe wurde abgelassen, und im Eiter 
fanden sich mehrere Knochensplitter, die anscheinend von der Rippen- 
vcrletzung horrührten. Diese mußten auch als die Urheber dieser 
eitrigen Entzündung angesehen werden, so daß diese Erkrankung 
als eine Folge des Unfalls aufzufassen war. Die Heilung erfolgte 
sehr langsam, so daß der Mann erst anfangs Juni 1906 als geheilt 
entlassen werden konnte. Zur Erholung ging er dann in ein 

>) Stolper, Ärztliche Sachverständigen-Zeitung, 9. Jahrg., Nr. 7. 

») Neuhaus, Monatsschrift für Unfallheilkunde, 12. Jahrg., Nr. 8. 
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Sanatorium. Hier klagte er hauptsächlich über Schmerzen in der | 
Magengegend, und es stellte sich vereinzelt bald nach Einnahme 
der Mahlzeiten Erbrechen ein. Wegen dieser Beschwerden fand er 
dann am 28. Juli 1906 im hiesigen Krankenhaus Aufnahme. 

Der Aufnahmebefund war folgender: Mittelgroßer Mann in sehr 
reduziertem Ernährungszustand, blasse Gesichtsfarbe, kachektisches 
Aussehen. Links hinten waren Teile der 9. und 10. Rippe reseziert. 
Die Lungengrenzen waren links hinten nicht verschieblich; sonst 
ergab die Untersuchung der Brustorgane keine Besonderheiten. 
Das Abdomen war eingezogen, Leber und Milz nicht palpabel. 
Keinerlei Resistenz fühlbar. Der Urin war frei von Eiweiß und 
Zucker, der Stuhl war angehalten, aber von normaler Konsistenz 
und Farbe. 

Die Ernährung war zunächst nur fliisBig und wurde anscheinend 
gut vertragen. Am 5. Tage erfolgte jedoch nach Aufnahme einer 
jeden Mahlzeit Erbrechen. Es wurde eine Magenspülung vorge¬ 
nommen, und es ergab sich, daß im Magen sich eine große Menge 
zersetzter Speisen befand. Die Untersuchung des Mageninhalts er¬ 
gab als Resultat nur Spuren Salzsäure, hingegen reichlich Milch¬ 
säure und etwas Blut. Das Erbrechen war nicht zu stillen, es trat 
nach jeder auch noch so kleinen Nahrungsaufnahme ein Der 
Kräftevorfall nahm rasch zu, und am 15. August erfolgte der Exitus 
letalis. 

Die am nächsten Tage vorgenommene Sektion hatte folgendes 
Ergebnis: Die beiden Pleurablätter der linken Lunge waren, be¬ 
sonders in den unteren Teilen, fest miteinander und mit dem Zwerch¬ 
fell verwachsen. Zwischen dem Zwerchfell und der vorderen Wand 
des Magens bzw. der großen Kurvatur bestanden feste narbige Ver¬ 
wachsungen; ferner waren zwischen dem unteren Teil des Magens, 
der kleinen Kurvatur, dem Pylorus und der Leber mehrere Adhä¬ 
sionen vorhanden, so daß der Magen etwas oberhalb des Pylorus 
durch den entgegengesetzten Narbenzug völlig abgeknickt war 
(s. Abbildung 1). Außerdem befand sich noch in der Magenschleim¬ 
haut an der hinteren Wand, etwas unterhalb der Kardia^ eine 
große Narbe, die ihrerseits nochmals zu einer Absackung des Magens 
geführt hatte (s. Abbildung 2), so daß der Magen in drei getrennte 
Höhlen zerfiel. An der Wirbelsäule waren in der Höhe des 12. Brust¬ 
wirbels und des ersten Lendenwirbels die Zeichen einer verheilten 
Fraktur sichtbar. Die Sektion der anderon Organe ergab keine 
nennenswerte Veränderung. 



Fig. 1. 

a Verwachsungen zwischen Magen und Zwerchfell. ' 
b Verwachsungen zwischen Magen und Leber, 
e Abschnürung des Magens, 
d Kardia. 

.Leberrand. 

Es handelt sich also im vorliegenden Falle um einen 
schweren Unfall, der besonders die linke Brustseite und die 
Magengegend betroffen hatte. Es muß angenommen werden, 
daß außer den sichtbaren Verletzungen auch an dem Magen 


noch kleinere Verletzungen stattgefunden haben, die zunächst 
keine größeren Beschwerden machten. Nach Rehn 1 ) kann 
man bei durch Bauchkontusionen hervorgerufenen Verletzungen 
des Magendarmkanals folgende Arten unterscheiden: 1. Serosa- 



Fig. 2. 

Hintere Magenwand. 


risse, 2.Serosamuskularisrisse, 3. Ablösung der Schleimhaut von der 
Muskularis, 4. Mukosarisse, 5. die ganze Wand penetrierende Risse. 

In unserem Falle müssen wir nun annehraen, daß das 
Trauma im wesentlichen Einrisse in der Serosa und Mukosa 
hervorgerufen hat. Von diesen ausgehend, entstanden dann 
einerseits die Verklebungen mit der Leber und andererseits die 
Narbeubildung in der Magenschleimhaut. Für ein Ulcus ventriculi, 
welches ja auch zu den letztgenannten Erscheinungen hätte 
führen können, ist anamnestisch nicht der geringste Anhalts¬ 
punkt vorhanden. Auch sprach die Form und das ganze Aus¬ 
sehen der Narbe gegen eine solche Entstehungsart. — Durch 
die Rippenfraktur und durch die Absprengung einzelner Knochen¬ 
splitter zusammen mit der Lungenverletzung wurde das aller¬ 
dings erst ziemlich spät auftretende Empyem bedingt. Diese 
Entzündung griff auf das Zwerchfell über, und infolgedessen 
entstanden dann die festen Verwachsungen zwischen diesem und 
der Magenwand. Der Magen, der in seinem unteren Teil zu¬ 
nächst nach rechts nach der Leber hingezogen wurde, wurde 
dann infolge dieser Adhäsionen in seinem oberen Teile nach 
oben und links gezogen, und so erfolgte dann die Abknickung, 
die zu einem völligen Verschluß des Magens und dadurch zu 
dem unheilvollen Ausgang führte. 

Was nun die Diagnose anbelangt, so war zu Lebzeiten des 
Mannes am meisten an ein Pyloruskarzinom gedacht. Hierfür 
sprachen das kachektische Aussehen und der außerordentlich 
schlechte Kräftezustand, in dem der Kranke aufgenommen wurde. 
Auch die chemische Untersuchung des Mageninhalts konnte ja 
diese Annahme nur bestätigen. Für Narbenbildung infolge eines 
Ulcus ventriculi fehlte, wie schon erwähnt, auamnestisch jeglicher 
Anhaltspunkt. An Verwachsungen und Narbenbildungen infolge 
des Unfalls zu denken, war kaum möglich, da dieser schon 
zwei Jahre zurücklag und Patient nur in den letzten zwei 
Monaten über nennenswerte Magenbeschwerden geklagt hatte. 
Die Verwachsungen, die direkt auf den Unfall zurückgeführt 
werden mußten, waren in der Tat ja auch so gering, daß sie 
allein nicht zu derartig schweren Folgeerscheinungen geführt 
hätten. Es traten eben später noch die Verwachsungen infolge 
des durch den Unfall verursachten Empyems hinzu, und beide 
zusammen täuschten dann den völligen Magenverschluß in der 
Pylorusgegend vor. 

') Rchn, Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 
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Da die Diagnose nicht völlig klar war, und auch zur even¬ 
tuellen Behandlung war dem Patienten eine Laparotomie vor¬ 
geschlagen, um die Gastroenterotomie auszuführen, da doch zu¬ 
nächst an einen Pylorusverschluß durch Tumor gedacht werden 
mußte. Leider gab der Patient trotz mehrfachen Zuratens zu 
dieser Operation nicht seine Einwilligung. Bei derselben hätte 
man ja die nötige Aufklärung gefunden und durch Beseitigung 
der Verwachsungen wäre es möglich gewesen, den unglücklichen 
Ausgang abzuwenden. 


Gutachten Uber einen Fall traumatisch entstandener 
Hämatomyelie. 

Von 

Dr. Kurt GraBmann in München. 

Als Ursache der Erkrankung des 59 jährigen Gütlers A. 
hatte die Unfallanzeige „Hitzschlag“ verzeichnet und angeführt, 
daß bei dem Manne während der Feldarbeit an einem ungewöhn¬ 
lich heißen Tage plötzlich unter Erbrechen Lähmungserschei¬ 
nungen eingetreten soien, die beide Körperseiten betrafen, den 
rechten Arm und das rechte Bein aber in stärkerem Maße be¬ 
teiligten. Das erste Gutachten des behandelnden Arztes er¬ 
achtete die abnorme Hitze des betr. Tages (26. Juni 1905) 
ebenfalls als die Ursache der plötzlichen Erkrankung. Es führt 
aus, daß A. nicht bewußtlos war, als er vom Felde herein¬ 
gebracht wurde, sondern ganz apathisch und soporös da gelegen 
sei, auf Fragen reagiert habe, aber nur mit unverständlichem 
Lallen. An den Extremitäten hätten beiderseits hochgradige 
Lähmungserscheinungen bestanden, der Puls sei sehr frequent 
und klein gewesen. Da die Lähmung auf beide Körperseiten 
— zurzeit dieser Gutachtensabgabe (11. Dezember 1905) war 
sie links hochgradiger als rechts — gegen Schlagflnß spreche, 
so sei ein Hitzschlag anznuehinen. 

Die von A. erhobenen Entschädigungsansprüche wurden von 
der land- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft abge¬ 
lehnt, besonders auch mit Rücksicht auf eine von der meteoro¬ 
logischen Zentralstation in München über die Temperaturver¬ 
hältnisse des 26. Juni 1905 erteilte Auskunft hin. Darnach 
war der 26. Juni 1905 ein warmer, sonniger Sommertag, ohne 
daß jedoch besondere Temperaturen erreicht wurden: Schatten¬ 
temperatur um 10 Uhr vorm. 18,9 0 um 2 Uhr 21,8 ", Maximum des 
Tages 23,9°, Windbewegung schwach. 

Gegen den ablehnenden Bescheid der Berufsgenossenschaft 
wurde Berufung beim Schiedsgericht für Arbeiterversicherung 
in Oberbayern eingelegt und die Sache erstmals am 13. März 
1906 verhandelt. A. konnte infolge seines Zustandes nicht er¬ 
scheinen, der ärztliche Sachverständige des Schiedsgerichts 
erklärte auf Grund der bis dahin vorliegenden Akten, es lasse 
sich nicht entscheiden, ob es sich bei A. um einen Hitzschlag 
oder um einen Gehirnschlag gehandelt habe. Einige Momente 
sprächen für letztere Annahme. Wenn Arteriosklerose vor¬ 
handen wäre, so würde dieser Umstand mehr für eine Gehirn¬ 
blutung sprechen. 

Die Verhandlung wurde daraufhin ausgesetzt und neuer¬ 
liches Gutachten des erstbehandelnden Arztes eingeholt, der am 
18. März 1906 erklärte, daß eine Arteriosklerose bei A. nicht 
bestehe und am 14. April 1906 in einem weiteren Gutachten 
mit dem stat. praes. des A. wieder zu dem Schlüsse kam, daß 
bei A. ein „Hitzschlag“ der Erkrankung zugrunde liege. 

Bei einer zweiten Schiedsgerichtsverhandluug wurde auf 
Anregung des bei der Sitzung fungierenden ärztlichen Sach¬ 
verständigen beschlossen, den A. in seinem Heimatdorfe durch 
den Referenten dieses Falles untersuchen zu lassen. 

Ich gab nach dieser Untersuchung dem Schiedsgericht 
folgendes Gutachten ab: 


Gutachten. 

Auf Veranlassung des Schiedsgerichtes für Arbeiter¬ 
versicherung in Oberbayem habe ich am 22. Mai 1906 den 
Gütler J. A. einer Untersuchung betreffend seines gegen¬ 
wärtigen Zustandes unterzogen und ihn zu diesem Behufe in 
seinem Wohnorte aufgesucht. Zur Vorgeschichte erwähne ich: 
Der ca. 59jährige A., geboren 18. Mai 1847, ging am 26. Juni 
1905 mittags ca. 12 Uhr auf sein ca. Va Stunde entferntes, im 
Glonntale gelegenes Grundstück und beschäftigte sich dort 
ca. >/ 2 Stunde mit dem Herrichten von Heuhaufen. Es wurde 
dann — A. arbeitete gemeinsam mit seiner Frau — mit dem 
Auf laden begonnen, als A. plötzlich während dieser Arbeit 
umsank, Erbrechen bekam und sich nicht mehr bewegen konnte. 
Nach der Unfallanzeige scheint die rechte Körperseite zunächst 
die am meisten auffallenden Lähmungserscheinungen dargeboten 
zu haben. A. mußte heimgefahren werden. Der Arzt, der ihn 
am nämlichen Tag noch sah, fand ihn nicht bewußtlos liegend, 
aber ganz „apathisch und soporös“, er reagierte mit unver¬ 
ständlichem Lallen, der Puls war frequent und klein, die 
Extremitäten zeigten beiderseits (oben und unten), wie ein 
zweites Gutachten angibt, hochgradige Lähmungserscheinungen. 
Letztere blieben bestehen, später habe sich bei A. ein Zustand 
von Schwachsinn entwickelt. Wie lange die Störung des 
Sprechens gedauert hat, ob sie den ersten soporösen Zustand 
überdauert hat, ist aus den Akten nicht ersichtlich; da sie 
nicht mehr weiter erwähnt ist, so scheint die Sprachstörung 
nicht zu lange gedauert zu haben. 

Ich traf bei meinem Besuche den A. in einer kleinen Stube 
im Bette liegend, in einem Zustande erheblicher Abmagerung, 
die an den Armen und Beinen stärker ist als am Rumpf, welch 
letzterer die Spuren unzulänglicher Pflege aufweist. Er ver¬ 
mochte sich nicht aufzurichten und bejammerte unter lebhaftem 
Hin- und Herwenden des Kopfes seine Hilflosigkeit. Er vermag 
auch keine Drehung des Rumpfes auszufiibren oder sich an den 
Rand des Bettes vorzuschieben. Beide Arme und beide Beine 
liegen ohne Bewegung da, auf Geheiß können nur rechts wie 
links einige kleine Bewegungen der Zehen ausgeflihrt werden. 
Ödeme bestehen nicht. Der rechte Arm kann aktiv im Ellbogen¬ 
gelenk nur in sehr geringem Ausmaße (ca. 40—45°) gebeugt 
werden, die Finger sind rechts wie links in Beuge-Kontraktur 
in die Hohlhand eingeschlagen. Der linke Arm kann gar nicht 
bewegt werden, der linke Daumen und Zeigefinger vermögen 
sehr geringe Bewegungen auszuführen, verhalten sich im übrigen 
wie rechts. Die Muskulatur, auch die kleinen Handmuskehi 
sind sehr stark atrophisch. Die Atmung wies keine Störung 
auf. Der Kranke war offenbar vollkommen orientiert, zeigte 
keine Bewußtseinstrübung. Eine zusammenhängende Erzählung 
über seine Krankheit war von ihm nicht zu erreichen, da er 
sich unausgesetzt in Klagen über seinen Zustand erging. Der 
Inhalt seiner Vorstellungen bot nichts Krankhaftes, sondern war 
durchaus seiner traurigen und absolut hilflosen Sitnation ent¬ 
sprechend, die Stimmung ebenso deprimiert. Eine Sprachstörung 
konnte nicht bemerkt werden. Nachdem A. mit Mühe auf einen 
Stuhl herausgetragen war, sah man, daß er auch den Kopf 
nicht aufrecht tragen konnte, dieser vielmehr tief auf die Brust 
herabsank. Fibrilläre Zuckungen oder Zittern einzelner Teile 
waren' nicht wahrzunehmen, die Zunge konnte ohne Zittern 
herausgestreckt werden, zeigte höchst geringe Abweichung der 
Spitze nach links, war belegt. Bei vorgenommenen passiven 
Bewegungen der Arme und Beine erwiesen sich die Muskeln 
starr, so daß Beugungen und Streckungen nur mit ziemlicher 
Anstrengung zu erzielen waren. Abgesehen von den oben schon 
erwähnten Resten aktiver Bewegungen konnten mittelst der 
Extremitäten keinerlei Bewegungen (z. B. Gehen oder Stehen) 
aktiv ausgeführt werden. Damit entfiel auch die Prüfung der 
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groben Kraft, sowie auch der Koordination. Die Prüfung 
der Sensibilität konnte beim Zustand und dem allge¬ 
meinen Intelligenzgrad des Kranken nur sehr unvoll¬ 
kommen gemacht werden. Nadelstiche wurden an den Beinen 
empfunden, auch am Rumpf und dem rechten Arm, im 
linken Arm anscheinend nicht, die Prüfung des Haut¬ 
gefühls mit feinen Bestreichungen blieb ganz unsicher. Eine 
deutliche Verspätung der Empfindungsleitung scheint nicht zn 
bestehen. Eine Untersuchung der elektrischen Muskel- und 
Nervenerregbarkeit war ans äußeren Gründen ausgeschlossen. 
Die Bauchdeckenreflexe fehlen beiderseits, der Fußsohlenreflex 
fehlt rechts, ist links lebhaft. Der Achillessehnenreflex ist rechts 
vorhanden, fehlt links, der Patelarreflex ist rechts normal, links 
gesteigert. EinFußklonus ist nicht hervorzurufen. Blasen- und 
Mastdarmreflexe sind in Ordnung. Die rechte Pupille ist etwas 
größer als die linke. Bei Belichtung erfolgt beiderseits ziemlich 
gleiche Verengerung. An den Gehirnnerven ist eine Störung 
nicht nachweisbar, speziell werden beide Gesichtshälften gleich 
innerviert und sind die Bewegungen der Augäpfel nach allen 
Richtungen hin normal erhalten. Der Puls ist nicht beschleunigt, 
78 in der Minute, regelmäßig. Die peripheren Schlagadern 
zeigen zum Teil verdickte harte Wandungen. Das Herz ist 
von der linken Lunge überragt, die Herztöne sind sehr schwach 
hörbar, anscheinend rein. Die Organe der Brust- und Bauch¬ 
höhle sind im übrigen ohne Krankheitserscheinungen, Urin kam 
nicht zur Untersuchung. 

Das, was nach dem derzeitigen, augenscheinlich aber schon 
seit Monaten bestehenden Befund vorliegt, ist eine sogenannte 
spastische Lähmung beider Arme und beider Beine, so daß kaum 
ein Rest von Beweglichkeit für die Gliedmassen zurückgeblieben 
ist. Es sind aber nicht nur vegetative Funktionen, sondern 
auch jene der Gehirnnerven und der Hirnrinde erhalten. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß das Gehirn über¬ 
haupt niöht Sitz der vorliegenden Krankheit ist — es handelt 
sich vielmehr um eine Erkrankung des obersten Abschnittes des 
Rückenmarkes, des Halsmarkes. Ebenso unzweifelhaft ist, daß 
wir im heutigen Zustand den direkten Folgezustand jenes Er¬ 
eignisses vor uns haben, das am 26. Juni 1905 bei A. sich abge¬ 
spielt hat. In der ersten Zeit nach diesem waren vorübergehend 
zwar einige Erscheinungen da (soporöser Zustand, lallendes 
Sprechen, Erbrechen), welche aus einer gewissen Mitbeteiligung 
des Gehirnes entsprangen, doch waren diese, wie der Verlauf 
und Ausgang zeigt, nur mit dem akuten Insult verbundene 
sekundäre Symptome, sogenannte.Fernwirkungen. Auf eine aus¬ 
führlichere Begründung, warum es sich bei der beiderseitigen 
Extremitätslähmung des A. um einen Krankheitsprozeß im Hals¬ 
teil des Rückenmarks handelt, kann hier wohl verzichtet werden. 
Das Fehlen aller Erscheinungen vor dem 26. Juni 1905, das 
ganz plötzliche, ohne alle Vorboten erfolgende blitzartige Ein¬ 
setzen der Lähmungen, die vom ersten Tag an doppelseitig 
waren, besonders auch der heutige Befund, sprechen aufs ent¬ 
schiedenste für die Annahme einer arteriellen Blutung in die 
Substanz des oberen Rückenmarks hinein, in deren Gefolge mo¬ 
torische und sensible Leistungsbahnen zerstört wurden, resp. 
sekundär degenerierten. Nichts kann heute mehr zugunsten der 
Annahme angeführt werden, daß es sich bei A. um jene all¬ 
gemeine Erkrankung gehandelt hat, die als „Hitzschlag“ be¬ 
zeichnet wird. Abgesehen davon, daß vom bekannten Bild des 
letzteren bei A. am 26. Juni 1905 fast alles fehlte, sind die 
Folgeerscheinungen des Ereignisses vom 26. Juni 1905 mit 
„Hitzschlag“ erst recht vollkommen unvereinbar. Alles spricht 
dafür, daß bei A. am 26. Juni 1905, einem heißen Sommertag, 
gegen 1 Uhr mittags eine Blutung in das Halsmark einsetzte, 
deren Grundlage wohl in der abnormen Brüchigkeit einer Ge¬ 
fäßstelle infolge atheromatöser Entartung zu suchen ist. Die 


relativ geringe — aber doch erkennbare Arteriosklerose peripherer 
Schlagadern kann gegen diese, bei dem Alter des Patienten von 
Haus aus naheliegende Annahme nicht ins Feld geführt werden. 

Es fragt sich nun, ob der Eintritt dieser so folgenschweren 
Blutung ganz spontan, als ein notwendig zu jener Zeit kommen 
müssendes Ergebnis eines bestehenden Krankkeitsprozesses anf- 
getreten ist oder ob er durcli äußere Einflüsse herbeigeführt 
bzw. gefördert wurde, und wie weit letztere Umstände dem 
ganzen Vorgang etwa den Charakter eines Unfalls zuerteilen 
können. In dieser Beziehung kommen für den vorliegenden Fall 
zwei Umstände in Frage: Überanstrengung und Wirkung hoher 
Lufttemperatur, bzw. die gemeinschaftliche Wirkung dieser beiden 
Faktoren zusammen. Daß bei A. die Arbeit am 26. Juni 1905 
an sich mit einer Überanstrengung verbunden gewesen sei, dafür 
fehlen strikte Anhaltspunkte. Es war kein langer Marsch nach 
der Arbeitsstätte, die ja nur ca. V 2 Stunde entfernt lag, vor 
der Arbeit von A. zurückgelegt worden, so daß anzunehmen 
wäre, daß A. schon erschöpft an die Arbeit gegangen wäre; 
letztere bot auch nicht Umstände dar, daß A. dabei ganz un¬ 
gewöhnlichen Anstrengungen sich Jiätte aussetzen müssen, das 
anstrengendere Aufladen hatte kaum begonnen, als A. bereits 
plötzlich erkrankte, die Tätigkeit dauerte bis zum Eintritt des 
Insultes erst ca. */ 2 Stunde, also weitere Umstände, die für 
einen noch nicht 60jährigen, vorher gesunden Bauersmann eine 
Überanstrengung wohl nicht bedeuten. 

Um so schwieriger ist der Einfluß der bei dieser betriebs¬ 
üblichen Tätigkeit herrschenden atmosphärischen Faktoren zu 
bewerten. Nachdem die Frage des Hitzschlages ausscheidet, 
erhebt sich nunmehr die weitere, ob nicht die plötzlich ein¬ 
getretene Blutung durch die herrschende Lufttemperatur hervor¬ 
gerufen oder wenigstens ihr Eintritt befördert worden sei. 

Eine Feststellung, wie hoch die Temperatur und der Wasser¬ 
gehalt der Luft am 26. Juni 1905, mittags 12—1 Uhr auf der 
Arbeitsstätte des A. gewesen ist, liegt nicht vor. Die Zeugen 
bezeichnen zwar den Tag als ungewöhnlich heißen, doch ist das 
ja in ziemlichem Umfange eine Sache subjektiver Ansicht. 
Andererseits dürfen die in München betreffend der meteoro¬ 
logischen Verhältnisse erhaltenen Zahlen bei der Entfernung 
der beiden Orte (25—35 km schätze ich) wohl nicht ohne 
weiteres auf die A.sche Mooswiese in Aufhausen übertragen 
werden, deren spezielle Lageverhältnisse an sich große Unter¬ 
schiede bedingen konnten. Wenn in München um 2 Uhr die 
Lufttemperatur im Schatten ca. 22 0 C betrug, so ist das nicht 
ungewöhnlich hoch; jedoch ist die Temperatur auf der Arbeits¬ 
stelle, die der Sonne frei exponiert war und wo ohne besonderen 
Schutz gearbeitet wurde, wohl sehr wesentlich höher gewesen. 
Wichtiger schien der Wassergehalt der Luft — der auch nicht 
festznstellen Ist — da atmosphärische Schädigungen, wie z. B. 
„Hitzschlag“, gar nicht einmal exzessive Lufttemperatur zur 
notwendigen Voraussetzung haben, sondern sich bei mäßiger 
Temperatur oft ereignen, sobald die Bedingungen der Wasser¬ 
abgabe für den Organismus erschwert sind. 

Falls das Schiedsgericht die Annahme für hinlänglich be¬ 
gründet hält, daß A. am 26. Juni 1905 tatsächlich unter abnorm 
hoher, Außentemperatur und bei schwüler Luft gearbeitet hat, 
dann darf zur Beurteilung des vorliegenden Falles die ärztliche 
Erfahrung in die Wagschale geworfen werden, daß der Eintritt 
von Gehirnblutungen — und mit einer solchen ist unser Fall 
wohl in dieser Hinsicht auf eine Linie zu stellen — durch 
körperliche Anstrengung unter starker Erhitzung des Körpers 
und beschränkter Wärmeabgabe unzweifelhaft begünstigt wird. 
Diese Erfahrung käme dann auch für den zu begutachtenden 
Fall in Rechnung, allerdings immer nur so weit, daß die 
besonderen meteorologischen Bedingungen, unter denen die Arbeit 
stattfaud, zugleich mit letzterer selbst die auslösende Ursache 


Digitized by VaOOQie 



No. 1. 


12 Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


für die Katastrophe darstellen, ohne daß der betreffende Anteil 
jedes einzelnen dieser Faktoren scharf für sich abgeschätzt 
werden könnte. 

Es ist unzweifelhaft anzunehmen, daß die Voraussetzungen 
für die Rückenmarksblutnng bei A. in einer lokalen Gefäß¬ 
erkrankung (Atherom, event. kleines Aneurysma) schon vor dem ! 
26. Juni 1905 gegeben waren, so daß die Blutung über kurz oder 
lang hätte eintreten können, event. z. B. beim Stiefelanzieben 
— doch muß zugegeben werden, daß besonders^ungünstige 
meteorologische Einflüsse — falls solche für den 26. Juni 1905 
als erwiesen angenommen werden, den feintritt der Katastrophe j 
früher mit herbeifiihren konnten. An einem kühlen 26. Juni ; 
1906 hätte A. seine Blutung weniger wahrscheinlich bei der ; 
Arbeit bereits erlitten, als an einem sehr heißen und schwülen 
26. Juni. 

Ich fasse demnach mein Gutachten äahin zusammen: 

1. A. hat am 26. Juni 1905 keinen Hitzschlag erlitten, sondern ; 
erkrankte an einem plötzlichen Bluterguß in das Rücken- j 
mark (Hämatomyelie), dessen Folgen in den beschriebenen I 
Lähmungen fortbestehen; 

2. eine „Überanstrengung 11 als Ursache der Blutung ist nicht ; 

anzunehmen; i 

3. falls für den 26. Juni 1905 und zwar für die Arbeitsstelle 
des A. ungewöhnliche meteorologische Verhältnisse (Hitze, 
schwüle Luftbeschaffenheit) vom Schiedsgericht angenommen 
werden, ist zuzugeben, daß dieselben das Zustandekommen 
der Blutung an diesem Tage befördern konnten. 

Nach Verlesung des vorstehenden Gutachtens erklärte ich auf j 
Befragen des Vorsitzenden des Schiedsgerichtes, daß A. am frag- | 
liehen Tage vom frühen Morgen den ganzen Vormittag hindurch j 
gearbeitet hat; ferner, daß das Glonnthal nach meiner persön- i 
liehen Warnehmung eigentlich eine große Fläche ist, in welcher 
sich kein Baum befindet, die zugleich der Sonne stark exponiert 
ist. Wenn für den fraglichen Tage hohe Temperaturverhältnisse 
angenommen werden und berücksichtigt wird, daß der Mann" den 
ganzen Vormittag gearbeitet hat, so haben diese Umstände bei 
einem für den Eintritt einer Blutung schon disponierten Mann, 
wie es A. war, schon dazu beigetragen, die folgenschwere Er¬ 
krankung auszulösen. Durch die erwähnten Umstände hat die 
Blutung früher und vielleicht auch stärker eingesetzt, was an 
einem kühlen Tag vielleicht nicht der Fall gewesen wäre. 

Die Entscheidung des Schiedsgerichts erkannte die Er¬ 
krankung des A. als Unfallerkrankung an und billigte dem A. 
die volle Rente zu. In den Entscheidungsgründen heißt es: 

Durch das Gutachten des schiedsgerichtlichen Sachverständigen, 
Dr. Graßmann, ist festgestellt, daß Josef A. am 26. Juni 
vorigen Jahres bei der Heuernte zwar nicht an einem Hitz¬ 
schlag, aber doch an einem plötzlichen Bluterguß ins Rücken¬ 
mark erkrankte, so daß er seit dieser Zeit krank und vollkommen 
7 j 

erwerbsunfähig ist. Wenn auch bei J. A., wie vorgenannter 

Sachverständiger in seinem Gutachten erwähnt, die Voraussetzungen 
für die eingetretene Rückenmarkblutung, schon vor letzterer in 
einer lokalen Gefäßerkrankung vorhanden gewesen sein mögen, 
so war doch für den schwachen find schlecht genährten, durch 
die vonnittägige Arbeit ermüdeten Mann die bei großer Hitze 
ausgeflihrte nachmittägige Arbeit zu anstrengend und hat dessen 
leidenden Zustand so verschlimmert, daß plötzlich aus einem 
brüchigen Blutgefäß eine Blutung in das Rückenmark eintrat. Diese 
Blutung ist demnach nicht als eine bloße Folge der körperlichen 
Krankheitsdisposition anzusehen, sondern sie wurde hauptsächlich j 
verursacht oder doch mitverursacht und zum beschleunigten j 
Eintritt gebracht durch die unter ungünstigen Temperatur- i 
Verhältnissen vorgenommene, für die körperliche Konstitution j 
des A. zu anstrengende Handarbeit. Bei dieser Sachlage er- ! 
scheint es dem Schiedsgericht nicht zweifelhaft, daß die seit 


der plötzlichen Erkrankung des A. bestehende Erwerbsunfähigkeit 
Folge eines Betriebsunfalles ist, für welche die beklagte B. G. 
die gesetzliche Entschädigung zu leisten hat. Es war dem A. 
daher vom Beginn der 14. Woche nach Eintritt des Unfalles 
die volle Rente zuzuerkennen. 

Auf diese Entscheidung hin wurde von der land- und forst¬ 
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaft Rekurs zum kgl. Landes¬ 
versicherungsamt ergriffen, derselbe jedoch untferm 15.Oktober 190»'. 
zurückgewiesen und die B. G. zum Ersatz der dem A. im Rekurs- 
verfahren erwachsenen Kosten verurteilt. 

Das Landesversicherungsamt führte in den Gründen seines 
Spruches folgendes aus: 

J. A. war am 26. Juni 1905 mittags 1 Uhr auf einer im 
Glonntale gelegenen, der Sonne sehr ausgesetzten Moos¬ 
wiese mit Heuarbeiten beschäftigt. Auf einmal fiel er um. 
erbrach sich und ist seit dieser Zeit an den vier Ex¬ 
tremitäten mehr oder minder gelähmt, so daß er völlig arbeits¬ 
unfähig ist. Nach dem, auch vom kgl. Landesversicherungsamt 
für überzeugend erachteten Gutachten des praktischen Arztes 
Dr. Graßmann in München vom 5. Juni 1906 handelt es sich 
um eine plötzlich aufgetretene Blutung in das Halsmark, wodurch 
die jetzt noch bestehende Lähmung verursacht wurde. Die B. G. 
lehnte den Entschädigungsanspruch des A. ab, da kein Betriebs¬ 
unfall vorliege. Das Schiedsgericht dagegen gewährte ab 
26. September 1905 die volle Rente. Im Rekurs des Vorstandes 
(der B. G.) wird das Vorliegen eines Betriebsunfalles in Abrede 
gestellt und eventuell behauptet, daß A. zur Zeit des Unfalles kein 
Vollarbeiter mehr gewesen sei. Der Rekurs ist nicht begründet. 

Es kann zugegeben werden, daß bei A. eine Disposition 
zum Leiden, mit welchem er jetzt behaftet ist, vorhanden war. 
Allein das Leiden hätte sich trotzdem nicht so plötzlich ent¬ 
wickelt, als es geschah, wenn nicht die Einwirkung der schwülen 
Temperatur in der baumlosen Ebene auf den seit früh morgens 
schwer arbeitenden Mann diese vorzeitige Krankheitsentwicklung 
hervorgerufen hätte. Darin ist ein Unfall im Sinne der Ver¬ 
sicherungsgesetze zu erblicken, weshalb der desfallsige vor¬ 
stehende Rekurs als unbegründet zurückzuweisen war. Die 
Behauptung im Rekurs, daß A. zur Zeit des Unfalls kein 
vollwertiger Arbeiter mehr gewesen sei, womit gesagt w r erden 
soll, daß die Rente nicht unter Zugrundelegung von 66 2 / 3 des 
Jahresarbeitsverdienstes, sondern aus-einem niedrigeren Prozent¬ 
satz zu berechnen sei, ist ohne jeden Beweis geblieben. Das 
Landesversicherungsamt hat vielmehr aus den glaubwürdigen 
Angaben der Ehefrau des A. in heutiger Verhandlung die Über¬ 
zeugung gewonnen, daß A. bis zum Unfall alle landwirtschaft¬ 
lichen Arbeiten in seiner Wirtschaft ungehindert verrichten 
konnte und verrichtete. Es war deshalb zu erkennen, wie 

geschah. 

Referate. 

Sammelberieht. 

Die Alkoholfrage. 

2. Halbjahr 1906. 

Von Dr. Paul Schenk, Berlin. 

I. Allgemeines. 

1. Vögeii. Statistische Vergleiche über männliche und 
weibliche Trinker. Internationale Monatsschrift zur Erforschung 
des Alkoholismus und Bekämpfung der Trinksitten. Juni 1906. 

2. Vocke. Der Alkoholismus in München. Münch, klin. 
Wochenschrift 1906. Nr. 35. 

3. Die Trunksucht als Todesursache in den größeren 
städtischen Gemeinden der Schweiz im Jahre 1905. 
Deutsche Arbeiter-Zeitung 1906. Nr. 29. 
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4. Bode. Die norwegische Ordnung des Schankwesens und 
Getränkehandels. Weimar 1906. 

5. Waldschmidt. Über den Stand der Trinkerfürsorge in 
Deutschland. Vortrag, gehalten auf der Versammlung der 
Psychiater in Budapest. X. internationaler Kongreß gegen den 1 
Alkoholismus. Verhandlungbericht S. 371. 

6. Waldschmidt. Die Bestrebungen zur Bekämpfuug des j 
Alkoholismus im Jahre 1905. Soziale Medizin und Hygiene. 
Bd. I. Nr. 6. 

7. Schenk. Die Periodizität der Trunksucht. DerAlkoho- 1 

lismns. 1906. Heft 3. ! 

8. Jlltiusburger. Weltanschauung und Abstinenz. Ver- | 

sammlungsbericht des X. internationalen Kongresses gegen den 
Alkoholismus. S. 351. 

9. Bartning. Was haben die Abstinenten den Gebildeten 
zu sagen? Flensburg 1906. 

10. Meinert. Dr. Starke und sein Büch: Die Berechti¬ 
gung des Alkoholgenusses. Die Alkoholfrage. 1906. Heft 3. 

Vögeli (1) hat an dem Material der schweizerischen ! 
Irrenanstalten Münsterlingen und Burghölzli statistische Unter¬ 
suchungen über den Alkoholismus der Frau angestellt. Im 
speziellen hat er 4 Punkte einer zahlenmäßigen Klarstellung 
unterzogen. 1. Die Verteilung der Trunksucht auf erwachsene ' 
Söhne und Töchter alkoholischer Eltern. 2. Die direkte Be¬ 
lastung durch Trunksucht bei männlichen und weiblichen Alko¬ 
holikern. 3. Die Verteilung der Trunksucht nach den weiblichen i 
Berufen. 4. Die Verteilung des einfachen und komplizierten 
Alkoholismus nach dem Geschlecht. 

Es kommt zu dem Resultat, daß, statistisch als Ganzes i 
betrachtet, der Alkoholismus der Frau sich nicht wesentlich von 
dem des Mannes unterscheidet. Keineswegs werden von den 
Frauen etwa nur bestimmte Berufe oder nur Psychopathen oder 
nur Trinkerkinder zu Alkoholistinnen. Trotzdem die Frau den 
meisten Trinkverlockungen des Mannes nicht ausgesetzt ist, 
findet sich bei ihr ein Alkoholismus, der nach den statistischen 
Daten des Verfassers sich auf alle weiblichen Lebensstellungen 
erstreckt. Die Differenz in der Ausdehnung dieses Alkoholismus 
ist im Vergleich zum Mann allerdings eine recht beträchtliche. 
Diese Differenz findet ihre Erklärung in dem Unterschied der 
Natur der Frau von der des Mannes. 

Vocke (2) bringt in Ergänzung von Kraepelins Fest¬ 
stellungen über den Alkoholismus in München eine Berechnung 
darüber, was die wegen Alkoholismus in die Irrenanstalt 
München bzw. Heil- und Pflegeanstalt Eglfingen im Jahre 1905 
überführten Kranken gekostet haben. Die Gesamtkosten bei 
diesen 124 männlichen und 10 weiblichen Kranken betrugen 
86 915,30 M., wovon der Kreis Oberbayern 68 468,90 M. zu 
tragen hat. 

In den größeren städtischen Gemeinden der 
Schweiz (3), deren Zahl 18 beträgt, waren im Jahre 1905 unter 
10 067 im Alter von 20 Jahren und darüber Verstorbenen 555, 
bei denen auf dem Totenschein Alkoholismus als alleinige oder 
mitwirkende Todesursache verzeichnet war. Diese Zahl ist teil¬ 
weise von der subjektiven Auffassung der Ärzte abhängig. 
Wenn also im Laufe der letzten 15 Jahre in den größeren 
Städten der Schweiz die Alkoholtodesfälle von 6,2 auf 5,5 Proz. 
gesunken sind, so braucht dieses Sinken nicht ohne weiteres 
eine Verminderung der Opfer des Alkoholismus zu bedeuten. 

In Norwegen (4) ist auf dem Lande überhaupt kein Brannt¬ 
wein zu haben, in den Städten ist der Verkauf gemeinnützigen 
Gesellschaften, den sogenannten Samlags, übertragen. Diese 
Samlags müssen zuvor von der Obrigkeit sowohl wie vom Volke, 
das seinen Willen durch eine Abstimmung kundgibt, eine Er¬ 
mächtigung erhalten. Der Branntweinverkauf durch diese Sam¬ 
lags unterliegt manchen Beschränkungen (Verbot an Sonn- und 


Feiertagen, an den Sonnabend-Nachmittagen, bei Wahlen und 
Aushebungen, regelmäßig zwischen 10 Uhr abends und 8 Uhr 
morgens, in kleineren Quantitäten als 0,35 Liter usw.) An dem 
Sonntag, an welchem das norwegische Volk sich durch Volks¬ 
abstimmung für die Trennung von Schweden entschied, war im 
Lande keine Branntweinschänke geöffnet. 

Trotzdem gibt es in Norwegen noch genug Berauschte. 
Auch ist im Vergleich zu Deutschland zu bedenken, daß Nor¬ 
wegen nicht mehr als 2 300 000 Einwmhner zählt. 

Nach Wald Schmidt (5) gab es 1905 im Deutschen Reich 
38 Trinkerheilstätten, von denen 29 allein auf Preußen entfallen. 
Die Hoffnungen, welche auf die Einführung der Entmündigung 
wegen Trunksucht in bezug auf die Überweisung von Trinkern 
an die Heilstätten gesetzt wurden, haben sich nicht erfüllt. 
Die Anstalten sind im Durchschnitt nur zu Zweidrittel, wenn 
nicht gar nur zur Hälfte belegt. Bei den Entlassenen ist eine 
Nachkontrolle unbedingt notwendig, Familienpflege, womöglich 
auf Grund und Boden der Anstalt wünschenswert. 

Das Jahr 1905 hat der Antialkoholbewegung zwei wesent¬ 
liche Erfolge gebracht (6): einmal die Verteilung einer anf- 
klärenden Broschüre an die Rekruten und dann die Verfügung 
des Eisenbahnministers über die Enthaltsamkeit im Betriebs¬ 
dienst. In therapeutischer Hinsicht ist zu erwähnen, daß die 
Trinkerheilstätte Waldfrieden einen Ausbau im Sinne einer 
geschlossenen Anstalt erfahren hat. 

Überhaupt erfreuen sich die antialkoholischen Bestrebungen 
jetzt einer ganz anderen Wertschätzung als etwa vor 10 Jahren. 

Schenk (7) behandelt die periodische Trunksucht und die 
jahreszeitlichen Schwankungen des Alkoholismus. Er glaubt 
den Grund für beide Erscheinungen als einen endogenen an¬ 
sprechen zu müssen und nimmt im Organismus wellenförmige 
Schwankungen der Lebensvorgänge an, welche in ihrem Rhj'thmus 
vielfach mit den Schwankungen der atmosphärischen Faktoren 
parallel gehen. 

Die Gedanken von Juliusburger (8) nehmen einen hohen 
Flug. Die soziale Abstinenz ist ihm nicht Schutzwerk, sondern 
Mittel zum höchsten Zweck, zur Kultur der Humanität. Dabei 
fordert Juliusburger zum vollen Genuß des Lebens auf. „Das 
Leben ist von Grund aus zu genießen; keinerlei Verdächtigung 
des Lebensgenusses ist zulässig.“ Ihm gegenüber steht Bart¬ 
ning (9) auf einem fast entgegengesetzten Standpunkt. „Wir 
Abstinenten halten uns nicht für verpflichtet, die Summe der 
Annehmlichkeiten in der Welt zu vermehren. Wir bilden uns 
aber auch nicht ein, mit der Abstinenz allen Erdenjammer heilen 
zu können.“ Das Schicksal der Abstinenzbewegung hängt von 
der Haltung der Gebildeten ab. Bartning betont so ein¬ 
dringlich als möglich, daß der einzelne über sein kleines, ver¬ 
worrenes Erdenleben hinaus nur so viel Ewigkeit in sich hat, 
als er an der Verwirklichung großer Ideen mitarbeitet. 

Meinert (10) entnimmt die stärksten Waffen zur Be¬ 
kämpfung der von Starke in seinem Buche vertretenen An¬ 
sichten (vgl. meine Besprechung in dem letzten Sammelbericht 
1906, Heft 13, der Ärztl. Sachverst. Zeitung) der Familien¬ 
geschichte des Kollegen Starke. Er meint „daß gelehrte 
Alkoholiker einzelne ihrer Illusionen zu Papier bringen, ist 
nichts Ungewöhnliches mehr“. Meinert zielt mit diesem Satze 
wohl auf diejenigen Mediziner, welche sich über die Alkohol¬ 
frage ein Urteil erlauben, obgleich sie selbst zu den Trinkern 
gehören. Dr. med. Starke entwickelt nach Meinert uns zum 
erstenmal ein ganzes philosophisches System alkoholischer 
Weltanschauung. 

II. Der Arzt und die Alkoholfrage. 

11. Sofer. Zur Alkoholfrage. Wiener klinische Wochen¬ 
schrift. 1906. Nr. 19. 
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12. Mdhiert. Die Heilung Alkoholkranker im Königreich 
Sachsen. Die Alkoholfrage. 1906. Heft 1. 

13. Bezzola. Therapie des Alkoholismus. Versammlung der 
Psychiater auf dem X. internationalen Kongreß gegen den 
Alkoholismus in Budapest. 

14. Waldschmidt. Die Heilstätte Waldfrieden. Der Alko¬ 
holismus. 1906. Heft 3. 

15. Bums. The London Temperance Hospital and the 
international Congress against alcoholism. Verhandlungsbericht 
S. 408 ff. 

16. Delbrück. Abstinenz in Irrenanstalten. Verhandlung 
der Psychiater auf dem X. internationalen Kongreß gegen den 
Alkoholismus in Budapest. Kongreßbericht S. 372. 

17. Laitinen. Über den Einfluß des Alkohols auf die Wider¬ 
standsfähigkeit des menschlichen und tierischen Organismus mit 
besonderer Berücksichtigung der Vererbung. X. internationaler 
Kongreß gegen den Alkoholismus. 

18. Weygandt. Der Einfluß des Alkohols auf die Wider¬ 
standsfähigkeit. X. internationaler Kongreß gegen den Alko¬ 
holismus. 

19. Wulf. Der Intelligenzdefekt bei chronischem Alkoholis¬ 
mus. Dissertation. Berlin. 1905. 

20. JuiiU8burger. Zur Lehre von der Einsichtslosigkeit der 
Alkoholisten. Versammlung der Psychiater auf dem X. inter¬ 
nationalen Kongreß gegen den Alkoholismus. Kongreßbericht 
S. 398. 

21. Löwenfeld. Alkohol und Neurosen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift. 1906. Nr. 35. 

22. Matthaei. Die Milderung der modernen Entartung durch 
Beschützung der Jugend vor der Alkoholgewöhnung. Flens¬ 
burg. 1906. 

23. Stubenvoll. Alkohol und Tuberkulose. Berlin, Deutscher 
Arbeiter-Abstinentenbund. 1906. 

24. Rahn. Alkohol und Kaffee, die größten Feinde sozialer 
Kultur. Med. Woche. 1906. Nr. 21. 

25. Briegleb. Etwas von den „Wassersimpeln“. Bezirks¬ 
verein gegen den Mißbrauch geistiger Getränke in Dresden. 

Sofer (11) stellt als Ergebnis der Untersuchungen von 
Struve und Schulze-Besse fest, daß die klassischen Länder 
des gegen den Alkohol gerichteten Prohibitivsystems (Amerika, 
Schweden, Norwegen) keine Erfolge aufzuweisen haben, da der 
Alkoholverbrauch stationär blieb oder sogar stieg. Verbot man 
den Branntweingenuß vollkommen, so wütete der Alkohol 
in Form von verdächtigen fnselhaltigen Weinen odor von stark 
alkoholhaltigen „Toniks“ noch ärger. Auch das Gotenburger 
System, so lobenswert es in sozialpolitischer Hinsicht ist, hat 
nicht allen Erwartungen entsprochen. 

Der Kampf gegen den Alkohol kann nur prinzipiell und 
zwar vornehmlich durch Aufklärung geführt werden. Die Be¬ 
lehrung von Seiten der Ärzte ist sehr wichtig. Allerdings muß 
der Arzt differenzieren und individualisieren und nicht etwa 
einen jeden zum Abstinenten machen wollen. 

Eine selbstverständliche Forderung ist die vollkommene Ab¬ 
stinenz der Jugend. 

Während des Dienstes ist die vollständige Enthaltsamkeit 
für das Eisenbahnpersonal zu fordern. Dem Verkehrsdienst an 
die Seite zu setzen sind alle Berufe, die gespannte Aufmerk¬ 
samkeit, Ausdauer in der Geisteskonzentration oder eine absolut 
ruhige Hand verlangen. Sofer nennt besonders die Fein¬ 
mechaniker, die Rechnungsbeamten (Buchhalter), die Steno¬ 
graphen, die Ärzte und hält für diese Berufe die Enthaltsam¬ 
keit lür angezeigt. 

Ferner ist die Abstinenz eine einfache Notwendigkeit für 
den Arbeiterhaushalt mit geringem Lohn, für alle erblich geistig 


Belasteten und geistig Minderwertigen, sowie für tropische 
Breiten. In allen übrigen Beziehungen kann die Abstinenz 
vom rein medizinischen Standpunkt nicht als lebensnotwendig 
j bezeichnet werden. Aber selbst dem Gesündesten müssen wir 
vor Augen führen, daß fortgesetzter übermäßiger Alkohol^emiß 
auch die stärksten Naturen untergräbt und entweder sie selbst 
; oder ihre Nachkommen dem Siechtum überantwortet. 

Mein er t (12) schätzt die Zahl der notorischen Trinker 
im Königreich Sachsen auf 20000. Die Trunksucht laßt sich 
nur heilen durch Erziehung des Trinkers zu lebenslang-lieber 
Enthaltsamkeit von jeglichem Alkoholgenuß. Diese Erziehung 
kann in der abstinenten Familie, in Trinkerheilstätten oder in 
Enthaltsamkeitsvereinen erfolgen. Die letzteren leisten die er¬ 
zieherische Hauptarbeit und haben sich zugleich als unent¬ 
behrlich zur Sicherung der in der Familie und in der fleil- 
stätte erzielten Erfolge erwiesen. Meinert macht umfassende 
Mitteilungen über die HeilungBmaßnahmen für Alkoholkranke 
im Königreich Sachsen, namentlich über die erste von dem 
sächsischen Volksheilstättenverein für Alkoholkranke gegründete 
Heilstätte Seefrieden, welche unter seiner Leitung steht. 

Bezzola (13) führt aus, daß nur ein Heilversuch beim 
Alkoholiker entscheiden kann, ob die moralischen Defekte primär 
oder sekundär sind. Das Ziel der Behandlung ist ein drei¬ 
faches: 1. die Heilung der durch den Alkohol hervorgemfenen 
geistigen und körperlichen Krankheitszustände. 2. Die Aus¬ 
bildung der Überzeugung, daß die Totalenthaltsamkeit vom 
Alkohol die einzige vernünftige Lebensweise ist. 3. Die 
Stärkung der Willenskraft, damit der Patient unter allen Um¬ 
ständen äußeren und inneren alkoholischen Impulsen zu wider¬ 
stehen vermöge. Der Arzt, der Alkoholkranke mit Erfolg be¬ 
handeln will, muß überzeugter Totalabstinent sein. 

Aus der Praxis Bezzolas verdient Erwähnung, daß er be¬ 
sonders üble Erfahrungen mit intriganten Morphinisten, mäßigen 
Ärzten und trinkenden Pfarrern gemacht hat. 

In der Heilstätte Waldfrieden (14) wurden im Jahre 1905 
283 Alkoholkranke verpflegt. Bei denjenigen, welche genügend 
lange Zeit in der Anstalt blieben, sind ungefähr 37 Proz. 
Heilungen zu verzeichnen. 

Das Londoner Temperance Hospital (15) wird von 
abstinenten Ärzten geleitet. Abgesehen von besonderen Aus¬ 
nahmefällen wird bei der Krankenbehandlung Alkohol nicht ge¬ 
geben. Während bei anderen Londoner Krankenhäusern die 
Prozentzahl der Todesfälle 9,1 beträgt, hatte das Temperance 
Hospital nur eine Todesrate von 7,3 Proz. Die Ausgaben für 
alkoholische Getränke in den Krankenhäusern könnten nützlicher 
für andere Aufgaben der Krankenpflege verwendet werden. 

Delbrück (16) führt aus, daß sich seit über 10 Jahren, 
nach dem Vorgänge von England und der Schweiz die Abstinenz 
auch in die deutschen Irrenanstalten Eingang verschafft hat und 
zwar viel leichter, als ängstliche Gemüter befürchtet hatten und 
mit dem besten Erfolg. Bei dieser Einführung war neben dem 
Wunsch, das innere Anstaltsleben friedlicher zu gestalten, die 
Erkenntnis maßgebend, daß die zahlreichen, in den Irrenanstalten 
befindlichen Alkoholiker alkoholfrei behandelt werden müssen. 

Die allgemeine Einführung der Abstinenz in die Irrenanstalten 
macht die Trinkerheilstätten mehr und mehr entbehrlich. Schon 
jetzt erklärt Smith die Trinkerasyle für eine mittelalterliche 
Verirrung. 

Delbrück hat an 173 Anstalten in Deutschland, Österreich, 
der Schweiz und zum geringen Teil in Holland, Ungarn und den 
russischen Ostseeprovinzen den folgenden Fragebogen verschickt: 

I. Werden in Ihrer Anstalt irgendwelche alkoholischen Ge¬ 
tränke verabreicht: 

1. An die Patienten mit ausgesprochenen alkoholischen Er- 
1 krankungen? 
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2. An Patienten, die keine ausgesprochene alkoholische 
Psychose haben? 

3. An irgendwelche andere Patienten, denen mäßiger Alkohol¬ 
genuß nach den landläufigen Begriffen nichts schadet? 

4. An das Pflegepersonal? 

5. An die Assistenzärzte oder irgendwelche andere Ange¬ 
stellte der Anstalt, die freie Station haben? 

II. Werden alkoholische Getränke verwendet: 

1. In Ihrer Kochküche (zur Bereitung von Wein- oder Bier¬ 
suppen, als Zusatz von Saucen, süßen Speisen, als Kon¬ 
servierungsmittel zu eingemachtem Obst usw.)? 

2. In Ihrer Apotheke (für Eiergrogs oder sonst zur Verab¬ 
reichung an Kranke für kürzere Zeit auf ausdrückliche 
ärztliche Verordnung)? 

III. Haben Sie besondere abstinente Abteilungen? 

IV. Ist Dir Pflegepersonal zur Abstinenz verpflichtet? 

1. Innerhalb der Anstalt? 

2. Außerhalb der Anstalt? 

V. Haben Sie Mitglieder von Abstinenzvereinen: 

1. Unter Ihrem Pflegepersonal? 

2. Unter Ihren Ärzten? 

Geantwortet haben 136 Anstalten. Die ersten drei Unter¬ 
fragen haben mit nein beantwortet 30 Anstalten, welche Del¬ 
brück als abstinent bezeichnet. Bei vier Anstalten für Schwach¬ 
sinnige und einer Irrenanstalt glaubt Delbrück die Abstinenz 
mehr auf fiskalische als wissenschaftliche Motive zurückführen 
zu müssen. Von den Testierenden 25 abstinenten Ansalten sind 
drei Anstalten für Epileptische, zwei Privatirrenanstalten, 
20 Staatsirrenanstalten. Der Nationalität nach sind von diesen 
25 abstinenten Anstalten 12 deutsche, acht schweizerische, fünf 
österreichische. 10 Anstalten (darunter nur 2—3 deutsche) von 
den 25 hatten abstinente Ärzte, abstinente Pfleger acht. Gleich¬ 
falls 10 von den 25 hatten abstinente Apotheken, 10 auch ab* 
stinente Küchen. Eine vollständige Alkoholfreiheit der Speisen 
läßt sich schwerer durchführen, als Delbrück annimmt. Denn 
es ist notorisch, daß Obstsäfte (Himbeersaft, eingemachte Früchte) 
auch dann eine alkoholische Gärung erfahren, wenn diese nicht 
gewünscht wird. Olme Alkohol verderben die Fruchtsäfte auch 
viel schneller. 

Ganz alkoholfrei in bezug auf Patienten und sämtliches 
Personal, in Apotheke und Küche sind nur fünf Anstalten: 
Das sind Kierling-Gugging, Eichberg, Heidelberg, Bremen und 
Mänsterlingen. Nur die beiden letztgenannten haben aber ab¬ 
stinente Ärzte. In Münsterlingen sind alle Ärzte organisierte 
Abstinenten, während Delbrück in Bremen zur Zeit diesen 
Ruhm nicht in Anspruch nehmen darf. 

Von den 106 nicht abstinenten Anstalten haben 14 die drei 
ersten Unterfragen des Delbrückschen Fragebogens mit ja be¬ 
antwortet. In diesen 14 Anstalten wird also auch den Alkoholikern 
Alkohol gegeben. Delbrück bezeichnet sie als diejenigen, die 
von der Abstinenzbewegnng am wenigsten angekränkelt sind. 
In den 92 übrigen Anstalten wird den Alkoholikern in engerem 
oder weiterem Sinn kein Alkohol verabreicht, während er bei 
anderen Patienten, denen ein mäßiger Genuß nach der gewöhn¬ 
lichen Auffassung nichts schadet, nicht verpönt ist. 15—16 der 
92 „mäßigen“ Anstalten haben besondere „abstinente“ Ab¬ 
teilungen, 14—17 abstinente Ärzte, 17—22 abstinente Pfleger. 

Im Anschluß an Delbrücks Vortrag hat der ungarische 
Chef des Sanitätsdepartements den Direktoren der Irrenanstalten 
und der psychiatrischen Adnexe der Krankenhäuser die möglichst 
baldige Einführung der Abstinenz dringend empfohlen. 

Laitinen (17) hat im hygienischen Institut in Halle Tier¬ 
versuche angestellt, deren Resultate dafür zu sprechen scheinen, 
daß die Widerstandskraft gegen Infektionen durch den Alkohol 
herabgesetzt wird. 


Weygandt (18) bespricht die Wirkungen von kleinsten 
Mengen Alkohol auf das Denkvermögen, auf das Gedächtnis 
und den Willen und auf die Gemütsstimmung und behandelt 
die verschiedenen Formen der akuten und chronischen Alkohol¬ 
vergiftung sowie die Degenerationserscheinungen bei den Nach¬ 
kommen von Trinkern. 

Wulf (19) hat nach den an der Ziehenschen Klinik üblichen 
Methoden an 30 Alkoholisten Intelligenzprüfüngen angestellt. 
Die Hälfte der Fälle war ohne Komplikation, die andere 
Hälfte war vergesellschaftet mit Erscheinungen von Epilepsie, 
Paralyse, Paranoia, Korsakowscher Psychose bzw. Bleivergiftung. 
Untersucht wurden: Orientierung, Gedächtnis für Längst- und 
Jüngstvergangenes, freie, rückläufige, kombinierende Assozia¬ 
tionen, Wahlreaktionen, Begriffsentwicklung, Auffassung von 
begrifflichen Zusammenhängen. Bei einem großen Prozentsatz 
waren Ausfälle namentlich in der Assoziationstätigkeit und in 
der Promptheit der Wahlreaktionen zu konstatieren, weniger 
in der Orientierung und im Gedächtnis. Indessen bleibt zweifel¬ 
haft, in welchem Grade der Alkohol die Intelligenzdefekte ver¬ 
schuldete. Denn wir erfahren nichts über die psychische Ver¬ 
anlagung und Leistungsfähigkeit der Untersuchten vor Beginn 
des Trinkens. 

Die gewöhnlichen Alkoholisten sind nach der herrschenden 
Lehrmeinung einsichtslos. Einsichtslos nennt man sie aus dem 
Grunde, weil sie nicht erkennen, daß der Alkohol ihr Feind ist, 
und weil sie in den Anstalten durch alle möglichen Durch¬ 
stechereien sich das geliebte Getränk zu verschaffen suchen. 

Juliusburger (20) ist der Ansicht, daß die Auffassung 
von der Einsichtslosigkeit der gewöhnlichen, d. h. psychopathisch 
nicht komplizierten Alkoholisten eine oberflächliche ist. Wir 
sind gewohnt, individuell-psychologisch vorzugehen und ver¬ 
gessen die hohe Bedeutung derSozial-Psychologie. Juliusburger 
hat 25 Alkoholisten genauer geprüft und gefunden, daß es sich 
bei ihnen weniger um geistige Schwäche, als um eine sozial¬ 
psychologische Rückständigkeit der Entwicklung handelt. 

Löwenfeld (21) widmet sich der Untersuchung der 
folgenden drei Fragen: 

1. Welche Bedeutung kommt dem Alkohol in der Ätiologie 
der Neurose zu? 

2. Welchen Einfluß äußert der Alkohol auf die bestehende 
durch anderweite Momente herbeigeführte Neurose? 

3. Welchen Einfluß äußert die Neurose auf den Konsum 
geistiger Getränke (Beziehungen zwischen Neurose und Trunksucht). 

In der Ätiologie der Neurosen bildet der Alkohol einen 
höchst gewichtigen Faktor nicht nur wegen der Häufigkeit seiner 
Einwirkungen, sondern auch wegen der Schwere seiner Folgen. 
Er kann ohne Prädisposition zur Neurasthenie führen, bei 
hereditär Belasteten Epilepsie hervorrufen und eine bestehende 
Epilepsie verschlimmern, die hysterische Konstitution steigern 
und das Auftreten hysterischer Zufälle herbeiführen, auch auf 
die Angst- und Zwangsneurose einen sehr ungünstigen Einfluß 
ausübeu. Gemeinschaftlich allen diesen Neurosen ist, daß sie 
die Neigung zum Alkoholmißbrauch fördern. 

Bei allen Neurosen und namentlich bei der Epilepsie ist der 
Verzicht auf geistige Getränke auch in der Form des habituellen 
mäßigen Genusses das Vorteilhaftere und Erstrebenswerte. 

Nach Matthaei (22) brauchen die vielfachen Formen, 
unter denen sich die moderne Entartung zeigt, nicht zur Reife 
zu gedeihen, wenn nicht der sogenannte mäßige Alkoholgenuß 
sie auslöst. Besonders in der erreichten Pubertät wird der 
Alkohol schädlich. Die epileptoiden Anfälle, welche in der Form 
von Brandstiftungen, Fahnenflucht, Selbstmord, planlosem Herum¬ 
irren im zweiten und dritten Lebensdezennium beobachtet werden, 
sind häutig durch den Alkohol ausgelöst. Die Gewöhnung an 
den Alkohol, die Anzüchtung einer narkotischen Sucht heißt mit 
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jedem Menschen eine Probe darauf anstellen, wie weit er von | 
Jugend auf belastet ist. Die Jugend vor dem Alkohol zu 
schützen ist kein Lehrer, Geistlicher, Arzt imstande, welcher 
selbst noch den alkoholischen Schleier vor seinen Augen trägt. 

Stuben voll (23) erörtert eingehend in objektiver und 
echt volkstümlicher Weise die engen Beziehungen zwischen den 
beiden verheerendsten Volksseuchen der Gegenwart. 

Rahn (24) hat an sich selbst bei chronischer Bronchitis | 
und Pleuritis Studien über die Wirkung von Alkohol und Kaffee 
bei mäßiger Benutzung gemacht. Schon ein Glas Bier, Wein 
oder ein Schluck Kognak lösten sofort Hnstenstöße und unruhige, 
oberflächliche Atmung aus. Kaffee machte sofort Hitzegefühl 
mit Blutandrang nach dem Kopf, Unruhe, Eingenommenheit. 
Die Abstinenz bzw. die Beschränkung auf ein bis eineinhalb Glas 
Bier während und nach dem Abendessen bringt Befreiung von den 
geschilderten Krankheitserscheinungen. Rahn bringt eine Reihe 
kurzer Krankengeschichten, welche den Nutzen des Ersatzes 
des Kaffees durch die Malzkaffees erweisen sollen. Er sieht in 
dem Malzkaffee auch ein gutes Mittel, um dem Genuß geistiger 
Getränke Abbruch zu tun. 

„Wassersimpel“ sind die Abstinenten wohl spöttisch genannt 
worden. Briegleb (25) setzt auseinander, daß, von Pin dar 
angefangen, doch eine ganze Reihe hervorragend tüchtiger Männer 
zu den Wassersimpeln gehörte. 

IH. Alkohol und Sozialhygiene. 

26. Wein, Bier, Branntwein. Beiträge zur Alkohol¬ 
frage. Aus dem Reichsarbeitsblatt. Berlin, Carl Heymann. 
1906. 0,60 M. 

27. Kiß. Die kulturellen Bestrebungen der Arbeiter und der 
Alkohol. X. internat. Kongreß gegen den Alkoholismus. 

28. Bonne» Die Bedeutung der sozialen Wohnungsfürsorge 
für die Verhütung des Alkoholismus und der Tuberkulose. 
Düsseldorf 1906. 

29. Knust. Über Wohlfahrtsstellen für Alkoholkranke 1906. 
Nr. 36. 

30. Baer-Laquer. Die Trunksucht und ihre Abwehr. Berlin 
und Wien, Urban & Schwarzenberg. 1906. 6 M. 

31. Mitander. Alkohol und physische Arbeitsfähigkeit mit 
besonderer Berücksichtigung des militärischen Trainings. X. inter- i 
nationaler Kongreß gegen den Alkoholismus. 

32. Liebermann. Die hygienische Bedeutung des Kunst¬ 
weines im Vergleich mit dem gewöhnlichen Alkoholgenuß. 
X. internationaler Kongreß gegen den Alkoholismus. Bericht 

S. 66. 

Die von dem Kaiserlichen Statistischen Amt herausgegebenen 
Beiträge zur Alkoholfrage (26) bringen ein ungeheuer 
großes statistisches Material. Es handelt sich um sechs Ar¬ 
tikel, welche zuerst in den Nummern 1—6 des Reichsarbeits¬ 
blattes veröffentlicht sind. Die einzelnen Artikel behandeln er¬ 
schöpfend die folgenden Punkte: 1. Den Verbrauch alkoholischer 
Getränke in den einzelnen Ländern; 2. die Bedeutung der Aus¬ 
gaben für alkoholische Getränke für den Arbeiterhaushalt; 

3. die Rückwirkungen übermäßigen Alkoholgenusses auf Ge¬ 
sundheit und Leben der Arbeiter; 4. die Bedeutung des 
Alkoholgenusses für die Gemeinde und den Staat; 5. die 
historische Entwicklung und den gegenwärtigen Stand der auf 
die Beseitigung des Alkoholverbrauches gerichteten Bestrebungen 
der Selbsthilfe in den verschiedenen Ländern; 6. die in den 
verschiedenen Staaten gegen den Alkoholismus getroffenen 
hauptsächlichsten Maßnahmen der Gesetzgebung und Verwaltung. 

Nach Kiß (27) steht unter den Hindernissen, welche sich den 
Bestrebungen der Arbeiter um kulturelle und wirtschaftliche 
Hebung entgegenstellen, in erster Linie der Alkohol. Die 
Arbeiterschaft ist durch die heutigen gesellschaftlichen Einrich¬ 


tungen gewissermaßen in den Alkoholismus hineingetrieben 
worden; er kann ihr nicht als Sünde angerechnet.werden. Die 
Ärzte, die einzigen Freunde des Volkes sind nach Kiß mit 
wenigen Ausnahmen sämtlich begeisterte Apostel des Alkohols. 
Mit dem Ende der kapitalistischen Gesellschaft wird der 
Alkoholismns nicht beseitigt sein. Die Arbeiterklasse muß sich 
durch eigene Kraft von dem Alkohol, der sie in ihrer welt¬ 
geschichtlichen Mission hemmt, emanzipieren. 

Die beiden Mittel, welche, ohne dem Staat irgendwelche 
Kosten zu machen, imstande sind, den beiden furchtbarsten 
Volksseuchen, dem Alkoholismus und der Tuberkulose, das 
Wasser abzugraben, sind nach Bonne (28): systematische Auf¬ 
klärung von der Volksschule an und Wohnungsfürsorge. In 
gesunden behaglichen Wohnungsverhältnissen wird das Alkohol¬ 
gift in physischer Hinsicht nicht, die verderblichen Wirkungen 
zeitigen wie in enggedrängten, stickigen licht- und luftlosen 
Wohnungskasernengelassen. In gesundem Selbsterhaltungstrieb 
drängt auch der Arbeiter immer mehr aus der Stadt ins Freie. 
Bonne erörtert die Mittel, durch welche von Staats wegen das 
Land in der Umgebung der Städte dem Zweck der Dezen¬ 
tralisation nutzbar gemacht werden kann. 

Analog den Wohlfahrtsstellen für Lungenkranke empfiehlt 
Knust (29) die Einrichtung von Wohlfahrtsstellen auch für 
Alkoholkranke. Das Programm dieser Wbhlfahrtsstellen soll 
folgendes sein: 

1. Enge Verbindung mit allen beteiligten Kreisen wie 
Krankenkassen, Versicherungsanstalten, Armenverwaltung,Polizei, 
Wohlfahrtsvereinigungen, Geistlichkeit, Enthaltsamkeitsvereinen; 

2. unentgeltliche Untersuchung und Beratung von Alkohol- 
kranken ; 

3. Überweisung der Alkoholisten an Enthaltsamkeitsvereine 
oder an Heilstätten; 

4. Aufbringung der zur Kur erforderlichen Mittel durch 
Fürsprache bei Kassen, Verwaltungen und Vereinen;' 1 

5. Unterstützung der Familien; 

6. Aufklärung durch Verteilung von Flugschriften und Be¬ 
einflussung der Presse; 

7. Arbeitsnachweis. 

Baer (30) hat mit Hilfe Laqners eine neue Auflage 
seines seit mehreren Jahren vergriffenen, zuerst im Jahre 1890 
erschienenen Buches „Die Trunksucht und ihre Abwehr“ ver¬ 
faßt. Der weitschichtige Stoff ist in drei Teile gegliedert: 
I. Die physiologischen und pathologischen Wirkungen des 
Alkohols; II. die Trunksucht und ihre Folgen; III. die Abwehr 
der Trunksucht. Die Verfasser sind mit Erfolg bestrebt ge¬ 
wesen, ohne Tendenz und ohne Bevorzugung einer Parteistellung 
nur die Tatsachen sprechen zu lassen. Jedoch hätte meines 
Erachtens das statistische Material ohne Schaden für die Sache 
verkürzt werden können. Denn, ohne den Verfassern zu nahe 
zu treten, ein Keim von Wahrheit steckt doch in dem englischen 
Sprichwort: There are three kinds of lies: black lies, white 
lies and Statistics. 

Wie Mitander (31) ausführt, ist der Alkohol kein dynamo- 
gener Stoff. Schwere Arbeit wird durch ihn nicht erleichtert, 
sondern im Gegenteil erschwert. Die Müdigkeit wird durch 
ihn nicht bekämpft, sondern gesteigert. Nur während sehr 
kurzer Zeit vermag der Alkohol die Leistungsfähigkeit zu 
steigern, um sie nachher unter das normale Maß sinken zu 
lassen. Die anfgestachelte Spannkraft wird in einigen wenigen 
Minuten verbraucht. Tritt eine Steigerung der Arbeitskraft 
ein, so geschieht dies auf Grund der Lähmung des Müdigkeits¬ 
gefühls und der kontrollierenden Gehimnervenzentren. 

Liebermann (32) spricht sich über den „Kunstwein“ dahin 
aus, daß dieser im allgemeinen weniger eine Zusammensetzung 
chemischer Präparate, d. h. also ein reines Knnstprodukt, als 
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vielmehr einen minderwertigen, durch Verwendung von Rück¬ 
ständen und Abfällen bei der Weinbereitung unter Zusatz von 
Wasser, Alkohol, Zucker, Weinsäure, Gips, gewonnenen ver¬ 
fälschten Wein darstellt. Da die Grenze, wo die rationelle 
Weinbehandlung aufhört und die Fälschung anfängt, schwer zu 
ziehen ist, gibt es Für den Naturwein in den einzelnen Staaten 
keine einheitliche Definition. Hygienisch unterscheidet sich der 
Kunstwein nicht vom Naturwein. Jedes alkoholische Getränk 
ist um so gefährlicher, je besser es schmeckt. 

IV. Alkohol und Schule. 

33. Hecker. Über Verbreitung und Wirkung des Alkohols 
bei Schülern. Jahrbuch für Kinderheilkunde. 1906. Heft 4. 

34. Ergebnisse einer Umfrage über den Alkohol¬ 
genuß bei Schulkindern in den städtischen Bürger¬ 
schulen Braunschweigs. Mäßigkeitsblätter. 1906. Oktober. 

35. Fisoher. Die Aufgabe der Schule im Kampfe gegen 
den Alkoholismus. X. internationaler Kongreß gegen den 
Alkoholismus. 

36. Sohitkowsky. Die Schule im Kampfe gegen den Alko¬ 
holismus. Mäßigkeitsblätter. 1906. Nr. 10. 

37. Helenius, Dr. und Frau. Gegen den Alkohol. Leipzig, 
B. G. Teubner. 1906. 0,80 M. 

Hecker (33) hat an 4 Münchener Volksschulen bei 
4652 Kindern Untersuchungen über den Einfluß des Alkohols 
auf die Leistungen und auf das Längenwachstum angestellt. Es 
handelte sich um zwei vorwiegend von Proletarierkindern be¬ 
suchte Schulen, eine Simultanschule, und eine protestantische 
Schule. Überhaupt keinen Alkohol bekamen in den Proletarier¬ 
schulen 11,4 Proz., in der Simultanschule 16 Proz., in der 
protestantischen Schule 17 Proz. der Schüler. Im allgemeinen 
wird den Kindern um so weniger Alkohol verabreicht, je höher 
das geistigp Niveau der Eltern. Zum Weingenuß gab in einem 
Fünftel der Fälle die ärztliche Verordnung den Anlaß. Am 
meisten Alkohol wurde in den Familien der Wirte, Fleischer, 
Kutscher, Schaffner, Unteroffiziere konsumiert, während um¬ 
gekehrt in den Familien der gebildeten Stände der Verbrauch 
gering war. 

Fleiß und Auffassungsvermögen der Kinder wurden auch 
durch kleine regelmäßige Alkoholgaben ungünstig beeinflußt, 
durch einigermaßen größere Dosen schwer geschädigt. 

Das Längenwachstum der Alkohol genießenden Kinder er¬ 
reichte in den ersten 4—5 Schuljahren nicht den Durchschnitt, 
überschritt ihn aber später. 

In Braunschweig (34) sind bei 17 358, die Bürgerschulen 
besuchenden Kindern Erhebungen über die Art des Alkohol¬ 
genusses angestellt worden. Davon trinken gelegentlich Bier 
nicht weniger als 66,2 Proz., gelegentlich Wein 33,2 Proz., 
gelegentlich Branntwein 11,6 Proz., gelegentlich Arak, Rum, 
Kognak u. dgl. 27 Proz.; täglich Bier 8,7 Proz., täglich Wein 
0,8 Proz., täglich Arak, Rum, Kognak nicht weniger als 191 
Schüler oder 1,1 Proz. 36,3 Proz. der Kinder gaben an, daß 
sie gern alkoholische Getränke genießen. 

Nachteilige Einflüsse auf Aufmerksamkeit, Fleiß und Fort¬ 
schritte waren bei den Alkohol genießenden Schulkindern viel¬ 
fach festzustellen. 

Fischer (35) meint, daß zur prophylaktischen Bekämpfung 
des Alkoholismus bei Schulkindern zunächst eine alkoholfreie 
häusliche Erziehung erforderlich ist. Die Aufklärung der Eltern 
ist am besten durch gemeinsame Konferenzen des Lehrkörpers 
mit den Eltern und durch Belehrungskarten (Flugschriften) zu 
erreichen. Der Schularzt ferner hätte den schlecht lernenden 
Kindern seine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und bei 
etwaigem Alkoholismus entsprechende hygienische Belehrungen 
zu geben. Allerdings bedarf der Schularzt der Unterstützung 
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durch die Lehrbehörde und durch die Gesellschaft. Die Lehr¬ 
behörde muß die Befolgung des Wirthausverbots überwachen 
und die Enthaltsamkeitsbestrebungen fördern. 

Schitkowsky (36) gibt nach Erwähnung der wichtigsten 
Tatsachen über die Schädlichkeit des Alkoholgenusses An¬ 
leitungen, wie der Lehrer in den einzelnen Unterrichtsgegen¬ 
ständen und durch sein Wirken außerhalb der Schule dem 
Alkoholismus entgegenwirken kann. 

Das Ehepaar Helenius (37) will einen Leitfaden für den 
Antialkoholunterricht in der Schule bieten. Ans vielen Proben 
(u. a. auch in Budapest und Berlin) ist die begeisternde Wirkung 
der Antialkohollektionen bekannt, welche Frau Helenius an 
Schulkinder erteilte. Die geschickte Anordnung des Stoffes 
tritt auch in dem vorliegenden Büchlein zutage. Vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkt aus bleibt einiges anfechtbar. So z. B. 
warum bei der Wirkung des Alkohols auf die Magenverdauung 
wohl seine koagulierende Eigenschaft herangezogen wird, nicht 
aber seine fettlösende. Die Tatsache, daß die Wirkung der 
alkoholischen Getränke nicht ohne weiteres gleichzusetzen ist 
der Wirkung des reinen Alkohols, hätte überhaupt stärker her¬ 
vorgehoben werden können. 

V. Alkohol und Unfall. 

38. Meinert. Das Spremberger Eisenbahnunglück und der 
Alkohol. Die Alkoholfrage. 1906. Heft 2. 

39. de Terra. Maßnahmen der bayerischen Staatsbahn¬ 
verwaltung zur Einschränkung des Alkoholgenusses beim Eisen¬ 
bahnpersonal. Die Alkoholfrage. 1906. Heft 2. 

40. Grützner. Der Unglücksfall von Nagold und der 
Alkohol. Mäßigkeitsblätter. 1906, November. 

Meinert (38) gibt gewissermaßen eine ausführliche Epi¬ 
krise zu dem Spremberger Eisenbahnunglück. Er wendet sich 
mit Recht vor allem gegen den Passus in der Urteilsbegründung: 

„Bei dem Angeklagten wird als erwiesen angesehen, daß 
er zwar nicht irgendwie unter der Einwirkung des Alkohols 
gelitten hatte, er hatte aber sehr schwere Tage hinter sich und 
war übernächtig.“ Demgegenüber ist von richterlicher Seite ein¬ 
gewendet worden, daß eine Reihe von Zeugen unter ihrem Eide 
bekundet hatte, daß der Angeklagte nicht „alkoholvoll“ ge¬ 
wesen ist. Neun Zehntel aller deutschen Männer sind nach 
Meinert Alkoholisten, denn sie trinken ein zweites Glas, ehe 
die Wirkung des ersten vorüber ist. Sie sind fortdauernd ge¬ 
linde alkoholisiert. Das erste Symptom der chronischen Alkohol¬ 
vergiftung ist nach Meinert das mangelnde Interesse an der 
Alkoholfrage. Meinert ist indessen (wenigstens in seinem Auf¬ 
satz) so entgegenkommend, dem einzelnen seine Alkoholgewohnheit 
nicht zum Vorwurf machen zu wollen. Bei dem Verurteilten 
Stullgys indessen liegt die Sache insofern besonders schlimm, 
als ihm ein Richterkollegium schriftlich gegeben hat, daß er am 
Tage der von ihm verschuldeten gräßlichen Katastrophe nicht 
irgendwie unter der Einwirkung des Alkohols gelitten habe. 
Dieses Urteil war natürlich durchaus geeignet, ihn in seiner 
Einsichtslosigkeit den Alkoholwirkungen gegenüber zu bestärken. 

de Terra (39) bringt einen neueren Erlaß der bayerischen 
Staatsbahnverwaltung zur Einschränkung des Alkoholgenusses 
bei dem Personal zu Kenntnis. Großes Gewicht wird auf die 
Belehrung durch die Bahnärzte gelegentlich der Behandlung 
oder des Unterrichts in der ersten Hilfe gelegt. Die Auslegung 
von Schriften, die Anbringung von Plakaten in den Unter¬ 
kunftsräumen sowie in den Wartezimmern der Ärzte wird empfohlen. 
Ferner wird auf die Bereitstellung von gutem Trinkwasser sowie 
von alkoholfreien Ersatzgetränken und auf Einrichtungen zur 
Zubereitung oder Erwärmung von Speisen und Getränken hin- 
gewiesen. In den Zentralwerkstätten, sowie in den großen Rangier- 


Digitized by UaOOQie 



18 


No. 1. 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


und Güterbahnhöfen ist nach Bedarf die Einrichtung von Mineral- j 
wasseranstalten und Kaffeeküchen vorgesehen. ! 

Prof. Dr. v. Griitzner (40) hat die Beziehnng des Alkohols 
zu dem Ungliicksfalle von Nagold zum Gegenstand der Be- , 
trachtung gemacht. Am 5. April d. J. stürzte das Wirtshaus 
zum Hirschen beim Versuch, es mittelst Winden empor¬ 
zuheben, zusammen. 52 Menschen waren tot, 9G schwer oder : 
leicht verletzt. Der Unternehmer hatte am Tage der Hebnng j 
drei oder vier Viertel Wein nüchtern getrunken, nachdem er 
sich schon Tags vorher stark betrunken hatte. Von seinem 
Werkführer aufmerksam gemacht, daß ein Balken nmgekippt sei, 
und eine Gefahr drohe, ließ er alles beim alten. Grützner tritt 
dafür ein, daß die im schweren Rausch begangenen Handlungen 
straffrei bleiben, daß aber die Schuld, welche jemand in trunkenem 
Zustande auf sich lädt, bestraft werden muß. 

Das (jericht zog übrigens das durch den Alkohol verminderte 
Verantwortlichkeitsgefühl des Angeklagten als strafmildernd in 
Betracht. 

VI. Alkohol und gerichtliche Medizin. 

41. öhlert. Der Wein und die Kriminalität. Monatsschrift 
für Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform. 2. Jahrgang, 
Heft 11 und 12. 

42. Mattauschek. Über die forensische Beurteilung akuter 
Rauschzustände vom Standpunkt des Militärstrafgesetzbuches. 
Wiener klin. Wochenschrift 1906, Nr. 17. 

43. Kornfeld. Alkoholismus und § 51. St. G. B. Jurist, 
psychiatr. Grenzfragen Bd. IV, Heft 3. Halle 1906. 

44. Hoppe. Der Alkohol im gegenwärtigen und zukünftigen 
Strafrecht. Jurist, psychiatr. Grenzfragen Band V, Heft 4/5. 
Halle 1907. 

45. Bleuler. Die Behandlung der Alkohol verbrechen. 
X. internat. Kongreß gegen den Alkoholisraus. 

46. Vambüry. Alkohol und Strafrecht. X. internat. Kongreß 
gegen den Alkoholistnns. Kongreßbericht S. 110 ff. 

Oberlandesgerichtsrat Öhlert (41) glaubt statistisch nach¬ 
gewiesen zu haben, daß der Weingenuß in kriminalistischer 
Hinsicht wenig bedenklich und vielfach harmlos erscheint. 

Mattauschek (42) trennt von den Rauschzuständen auf 
pathologischer Grundlage die pathologischen Rauschzustände im 
engeren Sinne. In den ärztlichen Gutachten sollen nur die 
letzteren Zustände als Geisteskrankheit bezeichnet werden, 
während sonst statt von „Volltrunkenheit“, „sinnloser Be¬ 
rauschung“, „pathologischer Alkoholreaktion“ nur von Rausch¬ 
zuständen zu sprechen ist, in welchen der Täter sich seiner 
Handlungen nicht bewußt war. 

Kornfeld (43) zitiert eine Reichsgerichtsentscheidung, 
nach welcher „das, was der Angeklagte im trunkenen Zustande 
vollführte, nicht loszulösen ist von dem, was er bewußt und 
willensfrei getan hatte, bevor er sich in diesen Zustand ver¬ 
setzte.“ Ich schließe mich Kornfelds Forderung durchaus an, 
daß zu erwägen wäre, ob nicht diejenigen Rechtsbrüche patho¬ 
logisch oder sonst sinnlos Betrunkener zu bestrafen wären, bei 
denen das Motiv ein so zureichendes war, daß die Handlung auch 
im nichttrunkenen Zustande bzw. im Zustande der Leidenschaft 
verübt worden wäre. 

Hoppe (44) hält die Unterscheidung zwischen „selbst¬ 
verschuldeter“ und zufälliger unverschuldeter Trunkenheit für 
besonders rückständig. Auch die Charakterisierung der „be¬ 
rauschten“ Straftaten als „fahrlässige“ Handlungen will er nicht 
gelten lassen. Man kann nach Hoppe in dem Rausch kein 
fahrlässiges Verschulden sehfen. Denn für ihn fängt der Rausch 
gewissermaßen schon mit dem ersten Schluck an. Ich kann 
ihm hierin nicht beipflichten. Hoppe wendet sich scharf gegen 
die „durch praktische Rücksichten denaturierten“ Gutachten über 


Berauschte. Er will einen jeden Rausch auch vom gerichtlichen 
Sachverständigen als das, was er wissenschaftlich ist, als Geistes¬ 
störung begutachtet haben. Als ob nicht auch jede leidenschaft¬ 
liche Aufwallung im wissenschaftlichen Sinne eine Geistesstörung 
wäre! 

Für die Zukunft erwartet Hoppe viel von dem Prinzip der 
bedingten Verurteilung und von der gerichtsseitig verfügten 
Unterbringung des Trinkers in Trinkerheil- bzw. Trinkerbewahr- 
anst&lten. 

Bleuler (45) steht auf dem Standpunkt, daß jedes im 
Rausch begangene Verbrechen als eine Fahrlässigkeit zu be¬ 
trachten sei. Damit fällt die Frage fort, ob der Rausch ein 
mildernder oder ein verschärfender Umstand sei. Der chronische 
Alkoholist ist als Geisteskranker anzusehen und zwangsweise 
in eine Trinkerheilstätte zu überführen. 

Vambüry (46) sieht in der Trunkenheit, mit Ausnahme der 
unverschuldeten, allgemein einen Grund zur Straferhöhung. 
Wenn wir die sogenannten mildernden Umstände einer Prüfung 
unterziehen, so sehen wir, daß in den meisten Fällen ein ethisch 
achtungswerter Umstand des Verbrechens — mag er in der 
Person des Täters oder in der objektiven Verbrechenserscheinung 
liegen — die geringere Strafe begründet. Einen solchen Um¬ 
stand vermögen wir vom Standpunkt der Sozialethik in der 
Trunkenheit beim besten Willen nicht zu entdecken. 

Chirurgie. 

Über das Mißverhältnis zwischen Röntgenbefund und 
Funktion bei Frakturen der unteren Extremität. 

Von Dr. Tändler in Berlin. 

(Medlsinlacha Klinik 180«, Nr. 88.) 

Tändler zeigt an einer Reihe von Röntgenbildern Schlecht ge¬ 
heilter Ober- und Unterschenkelbrüche, denen er etten Bericht 
über die Funktion der Extremität beifügt, welches Mißverhältnis 
oft zwischen dem anatomischen Befünde und der Gebranchs¬ 
fähigkeit des Gliedes besteht. Kranke mit kaum wahrnehmbarer 
Fraktur gehen auf Krücken und Stöcken und bedürfen einer monate¬ 
langen Behandlung, um wieder einigermaßen selbständig gehen 
zu können, während Verletzte, deren Röntgenbild die schwersten 
Zertrümmerungen und Verschiebungen der Knochen aufweist, 
eine relativ geringe Behinderung der Funktion zeigen. 

Man darf sich also bei der Beurteilung derartiger Fälle 
nicht zu sehr vom Röntgenbild beeinflussen lassen, muß vielmehr 
vor allem die Funktion der verletzten Extremität in Betracht ziehen. 

Es empfiehlt sich nicht, die Röntgenbilder den Kranken zu 
zeigen, damit diese nicht psychisch beeinflußt werden. 

Niehues-Berlin. 

Aus der 1. chir. Klinik des k. k. allg. Krankenhauses zu Wien; 

Dr. Büdinger.) 

Über typische Beugungsverletzungen der Fingerstrecker 
am Nagelgliede. 

Von Assistent Dr. Kirchmayr. 

(Zeitschrift für klinische Chirurgie, Rand 84, Heft 1—8.) 

Es handelt sich bei dieser scheinbar nicht allzu seltenen 
Verletzung um ein Abreißen der Strecksehne von ihrem Ansatz¬ 
punkte an der Basis der Nagelphalanx, wobei es häufig zu 
einem Rißbruch der dorsalen Hälfte der Basis des Endgliedes 
kommt. 

Die Verletzung ist durch die Beugestellung der Endphalanx 
(20—50°), Rötung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit in der 
Gegend des zweiten Interphalangealgelenkes und das Unvermögen 
der aktiven Streckung des Nagelgliedes charakterisiert. 

Zu ihrer Entstehung führen geringfügige direkte oder in- 
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direkte Gewalteinwirkungen, besonders eine forcierte Beugung 
des letzten Gliedes. 

Liegt der Abriß einer Knocbenlamelle vor, so genügt 
Fixierung des Fingers in Überstreckung durch eine volare 
Schiene. Ist die Aponeurose der Sehne abgerissen, so führt 
operative Anheftung (Türflügelschnitt) unter Oberst’scher 
Anästhesie am ehesten zur Heilung. NiehneR-Berlin. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Die klinischen Besonderheiten der Seelenstörungen 
unserer Großstadtbevölkerung. 

Von R. Gaupp. 

(Münch, med. Woehenachr. 1906, Nr. 26 u. 27.) 

Das Krankenmaterial jeder psychiatrischen Anstalt wird je 
nach dem Boden, aus dem es stammt, nach Volksart, Klima, 
Lebensgewohnheiten usw. auch seine besonderen Eigenarten und 
Modifikationen der Krankheitsbilder bieten und es leuchtet ohne 
weiteres ein, daß aus der im allgemeinen besser und vielseitiger 
gebildeten Großstadtbevölkerung ein anderes psychiatrisches 
Material hervorgehen muß, als ans den psychologisch weit 
weniger fein differenzierten Volksschichten des flachen Landes. 
G. fuhrt nun aber die Verschiedenheiten, die beim Vergleich des 
Krankenmaterials der Großstadt mit dem des flachen Landes so 
sehr in die Augen springen, nicht auf den Einfluß des groß¬ 
städtischen Lebens, als vielmehr auf die Verschiedenheiten der 
Aufnahmebestimmungen und das in der Großstadt sich täglich 
aufdrängende Bedürfnis, störende Elemente augenblicklich ver¬ 
sorgen zu müssen, zurück. 

Da unter den Kranken, die in eine Großstadtklinik ein¬ 
geliefert werden, ein sehr großer Teil nicht in der Stadt ge¬ 
boren, sondern vom flachen Lande zugezogen ist (in München 
75—80 Proz.), so wäre es gewagt, aus dem Material 
einer städtischen Anstalt Rückschlüsse auf die Erzeugung 
neuer Krankheitsformen durch die großstädtischen Verhält¬ 
nisse zu ziehen. 

Gestützt auf eigene Erfahrungen an den psychiatrischen 
Kliniken von Breslau. Heidelberg und München und unter Ein¬ 
beziehung anderer großstädtischer Kliniken, sowie einer Reihe 
von größeren Provinzial- und Landesanstalten in den Kreis der 
vergleichsweisen Betrachtung kommt G. zu dem Ergebnis: 

Der Hanptunterschied im Krankenmaterial ist ein quantita¬ 
tiver. Die Großstadtkliniken, die jederzeit jeden psychisch 
Gestörten, jeden bewußtlos Zusainmensinkenden, jeden gefährlich 
Berauschten, jeden, der einen erfolglosen Selbstmordversuch 
gemacht hat, aufnehmen müssen, werden eine ganz erheblich 
höhere Aufnahmeziffer haben, als Anstalten für einen gleich 
stark bevölkerten ländlichen Bezirk, wo der einzelne Geistes¬ 
kranke weit weniger das öffentliche Leben stört und allerlei 
materielle Bedenken die Überführung aufzuhalten vermögen. 
Aber auch in qualitativer Hinsicht weicht das städtische Material 
wesentlich von dem ländlichen ab. Die akuten Störungen der 
Alkoholiker, Epileptiker und Psychopathen, alle die Übergangs¬ 
formen, die pathologischen Rauschzustände, die organisch Hirn- 
kranken, die Paralytiker (namentlich die weiblichen) bekommt 
der Großstadtklmiker nach Zahl und Form viel reichhaltiger zu 
Gesicht, als der Arzt in der Landesanstalt. Die Hysterie wird 
in der Großstadtklinik mehr als passagere symptomatische Bei¬ 
mengung zu anderen Psychosen beobachtet, während die wirkliche 
grande Hysterie nach G. sich vorzugsweise bei der weiblichen 
Landbevölkerung findet. (Demgegenüber möchte ich anführen, 
daß mir in dem Krankenmaterial der Treptower Anstalt, die 
doch mitten im Lande liegt, seit Jahren der Mangel — natürlich 
immer nur unter Ausschließung der bloß passageren Züge — an 
weiblicher Hysterie aufgefallen ist. Namentlich gelang es mir 


! ganz ungemein selten, somatische Symptome für Hysterie fest¬ 
zustellen, obwohl ich darauf ganz besonders mein Augenmerk 
richtete. Ref.) 

Die Verschiedenheit des Krankenmateriales weist auch den 
Ärzten verschiedene Aufgaben zu. Das Studium der Neurosen, 
der Hirnpathologie, der aphasischen, der assymbolischen und 
apraktischen Symptomenkomplexe wird vorzugsweise vom Groß¬ 
stadtkliniker betrieben, während für Gesamtinventaraufüahmen 
und Systematisierungsarbeiten in den Landesanstalten mit dem 
! mehr stationären Material die günstigeren Vorbedingungen an- 
getroffen werden. Die Festlegung der für die klinische Inter- 
j pretation so wichtigen Krankheitsgruppen des manisch-depressiven 
Irreseins nnd der Dementia praecox war nur bei einer über das 
I ganze Leben des Erkrankten sich erstreckenden Beobachtung 
möglich. Horstmann, Treptow a. R. 

Die Pflege and Behandlung der Geisteskranken anf 
• dem Kriegsschauplatz während des ersten Jahres des 
{ russisch-japanischen Krieges. 

Von Dr. Borischpolski, Leiter der Abt. für Geisteskranke im 
1. Charbiner Hospital. 

(Ruse. med. Rundach. 1906, Nr. 8.) 

Nichts charakterisiert den Mangel an Organisation und 
Vorbereitung im russischen Militärsanitätswesen besser, als 
die Tatsache, daß viele der aus dem Inlande nachgesandten 
Ärzte monatelang in Charbin nnd Chaborowsk ohne Beschäftigung 
weilen mußten, während es in Truppenteilen und Lazaretten an 
Ärzten fehlte. Gesuche um Beschäftigung in überlasteten La¬ 
zaretten wurden abgeschlagen, wenn diese ihren Etat an Ärzten 
voll hatten. Hierdurch, wie durch kopflos befohlene Abkomman¬ 
dierungen kam es, daß nach den großen Schlachten hin und 
wieder 5 bis 6 Ärzte in einem Lazarett bis zu 700 Verwundete 
zu versorgen hatten, während nicht weit davon zahlreiche Ärzte 
müßig gingen. An die Möglichkeit, daß es auch Psychosen 
geben würde, war gar nicht gedacht worden; obgleich schon 
während der Chinawirren in den zunächst beteiligten sibirischen 
Armeekorps zahlreiche Fälle vorgekommen waren. Erst die Not 
zwang zu Vorkehrungen. Bis Mitte Dezember 1904 verblieb 
die Irrenpflege in den Händen des Militärressorts: danach ging 
sie an das rote Kreuz über. 

Anfangs herrschte völlige Mißwirtschaft. Die Geisteskranken 
lagen zwischen allen andern Kranken und wurden von Nicht¬ 
spezialisten behandelt. Vom 20. 4. 04 ab erhielt Dr. B. in 
Charbin die Behandlung. Von einer ordentlichen Überwachung 
war aber nicht die Rede; es fehlte ganz an geschultem Unter¬ 
personal; so waren n. a. geisteskranke Offiziere mit venerischen 
in einem Zimmer untergebracht. Ebensowenig war eine geeignete 
Überwachung auf den Evakuationstransporten vorgesorgt; dazu 
kam, daß Kranke wegen Simnlationsverdacht von der Evakuation 
ausgeschlossen wurden, weil der maßgebende Medizinalinspektdr 
(Generalarzt in unserm Sinne) die Diagnose nicht stellen konnte. 
Erst vom April 1904 ab besserten sich diese Verhältnisse, das 
Unterpersonal mußte aber erst herangebildet werden. Vom 
August 1904 ab nahm die Zahl so zu, daß man zwei besondere 
Häuser in Charbin den Geisteskranken überwies, in deren einem 
die Offiziere untergebracht wurden. Hier ließ sich dann auch 
eine passende ärztliche und diätetische Pflege im modemen 
Sinne einleiten. Bis Dezember 1904 gingen 111 Offiziere und 
289 Angehörige des Mannschaftsstandes an Geisteskranken zu. 
Da nur 30 Platz hatten, mußte fortwährend evakuiert werden; 
natürlich betraf das auch unruhige Kranke. In der Regel 
wmrden 30—35 auf einmal abtransportiert; im ganzen bis zum 
Dezember 262 Kranke. Trotzdem blieb die Abteilung permanent 
überfüllt und man mußte die ruhigeren Psychischen an die nicht 
dafur~bestimmten Lazarette abgeben. Zur Evakuation dienten 
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anfangs Personenwagen; später vergitterte Arrestantenwagen, 
die man den Sanitlltszügen anhängte. Jede Reise bis Irkntsk 
nahm 3—4 Wochen in Anspruch. Eine geordnete psychiatrische 
Behandlung war unter dem Zwange dieser Umstände in Charbin 
unmöglich; das Irrenhospital daselbst stellte nur einen Eva- 
kuationspunkt dar. Unter den zugegangenen 400 Geisteskranken 
befanden sich 


Krankheitsform 

Offi¬ 

ziere 

Mann¬ 

schaften 

Summe 

Alkoholpsychosen. 

30 

60 

90 

Progressive Paralyse. 

26 

8 

34 

Epileptisches Irresein. 

4 

32 

36 

Amentia. 

4 

71 

75 

Degeneratives Irresein. 

6 

f» 

11 

Hysterische und neurasthenische Formen 

9 

15 

24 

Primäre Paranoia. 

4 

5 

9 

Dementia präcox und Imbecillitas . . 

6 

9 

15 

Maniakalisch depressive Formen . . . 

5 

16 

21 

Traumatische Psychosen. 

5 

6 

11 

Desgl. nach Schußverl. des Gehirns 

1 

37 

38 

Psychosen nach Typhus. 

2 

12 

14 

„ » Ruhr. 

3 

4 

7 

Sonstige. 

6 

9 

15 

Summe 

111 

289 

400 


Über die letzte Periode, die einer geordneten Geistes¬ 
krankenversorgung durch das Rote Kreuz, sowie über die ein¬ 
zelnen Fälle wird weitere Mitteilung Vorbehalten. 

Der Bericht ist meines Wissens der erste zusammenhängende 
über den Gegenstand, der in der deutschen Fachpresse erscheint. 
Die Zusammenstellung der Zahlen zeigt trotz ihrer Dürftigkeit, 
welchen Einfluß der moderne Krieg auf den psychischen Organis¬ 
mus eines für nervöse Eindrücke empfänglichen Volkes ansübt, 
wie das russische ist. Es würde von hohem Interesse sein, die 
Krankenzahlen und Krankheitsformen kennen zu lernen, welche 
bei den Japanern zugingen, einem in der psychischen Ver¬ 
anlagung diametral entgegengesetzten Völkertypus. Ktg. 

Geisteskrankheit oder Zurechnungsfähigkeit? 

Von Dr. Preworski, Advokat in Krakau. 

(Archiv für Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik. Bd. 21.) 

Der zwanzigjährige Tagelöhner G. hat Mädchen im Alter 
von 6, 9 und 11 Jahren mit List an sich gelockt und gewürgt. 
Vor der Entdeckung durch hinzukommende Leute wußte er sich 
geschickt durch rechtzeitige Flucht zu schützen. Das 6jährige 
Mädchen wurde als Leiche in einem Flusse vorsichtig mit 
Blättern und Ästen bedeckt unter einem Damm gefunden. Die 
Verdachtsmomente gegen G. häuften sich. Er wurde angeklagt. 
Vor Gericht stellte er den Mord in Abrede, werwahrte sich 
standhaft gegen die ihm vorgehaltene Absicht der Notzüchtigung, 
gab aber im übrigen die angeführten Tatsachen zu. Über das 
Motiv seiner Taten befragt, gab G. richtig und gelassen an, er 
habe „Freude“ daran gehabt, er habe das zu seiner „Zer¬ 
streuung“ getan, er habe nie dabei Erektionen gehabt. — Be¬ 
kannt wurde dann auch noch, daß G. seiner sieben Monate alten 
Stiefschwester die Genitalien mit Salz bestreut und am Schreien 
des Kindes Gefallen gefunden hatte. Zwei Ärzte begutachteten 
den G. als nicht geisteskrank. Sexualgewaltakte auf krankhafter 
Grundlage kämen nur bei Periodikern, Epileptikern, psychisch 
Entarteten und Idioten vor. Eine derartige Erkrankung läge 
bei G. nicht vor. Erhöhte Sinnlichkeit sei bei allen Menschen 
fast immer mit einer gewissen Grausamkeit verbunden. Die 
Gewaltakte G.s seien nur der Ausfluß einer solchen Erregung. 
G. habe die Taten bei vollem Bewußtsein getan. Er leide an 
keiner Sexualpsychopathie (! V Ref.). Er sei vollkommen zu¬ 


rechnungsfähig. Die Anklage wegen Mordes wurde fallen ge¬ 
lassen. G. wurde daher wegen Übertretung gegen die Sicherheit 
des Lebens und leichter Körperverletzung zu 2 1 / 2 Jahren Kerker 
verurteilt. Der Verteidiger hatte mit Einlegen der Berufung 
Erfolg, weil in der Verhandlung der Stellung der Zusatzfrage 
in der Richtung des § 2 lit. b. österr. St. G. („wenn die Tat 
bei abwechselnder Sinnesverrückung zu der Zeit, da die Ver¬ 
rückung dauerte, begangen worden ist“) nicht Folge gegeben 
wurde. , 

Die gleichen Sachverständigen sprachen sich dann noch¬ 
mals in gleicher Weise aus. Dem Antrag der Verteidigung auf 
Zuziehung anderer Sachverständiger wurde nicht stattgegeben. 
Verurteilung zu l 1 /^ Jahren schweren und verschärften Kerkers, 
Diese Strafe wurde auf Grund eingelegter Berufung von seiten 
der Staatsanwaltschaft auf 5 Jahre verschärften Kerker erhöht. 

Verf. bezweifelt mit Recht die Zurechnungsfähigkeit des 
G. — Nach unseren Anschauungen wäre aber doch vor allem 
spezialärztliche Beobachtung und Begutachtung in einer Irren¬ 
anstalt hier dringend geboten gewesen. 

Horstmann-Treptow a. R. 

Das prozentnal ausgedrückte Heiratsrisiko 
bez. Ausbruchs und Vererbung von Geistes- und 
Nervenkrankheiten. 

Von Naecke. 

Im Anschluß an einen praktischen Fall bespricht Verfasser 
die größere bzw. geringere Wahrscheinlichkeit der Degeneration 
von hereditär belasteten Deszendenten. Wenn auch das Taxieren 
des Heiratsrisikos in Prozentzahlen ein ziemlich rohes und 
subjektives Verfahren darstellt, so ist es jedenfalls besser, als 
die bisher übliche Art, sich vager Ausdrücke zu bedienen. Je 
genauer man die Anamnese, die betreffenden Personen und das 
Milien kennt, um so mehr wird man die richtige Zahl annähernd 
treffen. Die hauptsächlichst belastenden Momente der Erblichkeit 
sind: Geisteskrankheit, Nervenkrankheit, abnormer Charakter, 
Apoplexie, Alkoholismns und Selbstmord. 

H o p p e - U chtspringe. 

Die Gefährdung der Nachkommenschaft 
durch Psychosen, Neurosen und verwandte Zustände 
der Aszendenz. 

Von Tigges. 

(Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 6.1, Heft .1 u. 4.) 

Tigges bringt ausführliche statistische Tabellen und Einzel¬ 
beobachtungen, aus denen sich jedoch nur schwer allgemein¬ 
gültige Schlüsse folgern lassen. Das Hauptgewicht legt er auf 
die Degeneration, wie diejenigen belastenden Periodischen 
zeigen, welche die Degeneration nicht heben. Bei den Trunk¬ 
süchtigen kommen außer Degeneration der Persönlichkeit an¬ 
scheinend noch Erkrankungen der Generationsorgane vor, 
welche für die Nachkommenschaft verhängnisvoll werden, aber 
bei Abstinenz heilen können. Die Konsanguinität der Ehe¬ 
schließenden ist bei Vorliegen von Erkrankungen speziell zu 
beachten. Hoppe- Uchtspringe, 

Ein Beitrag zur Kenntnis des intermittierenden Irreseins. 

Von Gregor. 

(Allge.netne Zeitschrift fllr Psychiatrie, Bd. 63, Heft 3 u. 4.) 

Bei einem 30 Jahre alten Offizier, der Lues erworben und 
vor sieben Jahren ein Kopftrauma erlitten hat, treten mit zeit¬ 
weiligen luciden Intervallen länger andauernde Verwirrtheits¬ 
zustände auf, die der Art nach untereinander übereinstimmen 
und charakterisiert sind durch heftige motorische Agitation von 
durchaus einförmigem Wesen, Mangel an ausgesprochenen 
Affekten, Bewegungs- und Haltungsstereotypieu, Rededrang bei 
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geringer Produktivität und ständiger Wiederholung gewisser 
Ausdrücke, impulsive Handlungen, Vorbeireden, geringe Störung 
der Orientierung. Der weitere Verlauf konnte die Zugehörigkeit 
des Falles zur Dementia praecox klar erweisen. 

Hoppe - Ucht8pringe. 

Über kombinierte Psychosen nebst einem 
kasuistischen Beitrag. 

Von Geist. 

(Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. 63. Heft 3 n. 4.) 

Ein 30jähriger, hereditär nicht belasteter Kaufmann 
gerät bei einem Eisenbahnzusammenstoß zwischen die Bänke. 
An diesen Unfall schließt sich eine traumatische Neurose. 
Nachdem diese 5—6 Jahre bestanden hat, zeigen sich die 
Symptome der progressiven Paralyse. — 8‘/2 Jahr nach dem 
Unfall erfolgt Exitus nach schweren Krampfanfällen. Hätte die 
Paralyse bereits zur Zeit des Unfalls begonnen, so wäre die 
Dauer dieser Krankheit eine ungewöhnlich lange (?). Geist ist 
der Ansicht, daß sich Patient durch den Unfall eine trauma¬ 
tische Neurose zugezogen hat. Durch die gemütlichen Er¬ 
regungen infolge der Krankheit kam es dann zur Entstehung 
einer progressiven Paralyse bei einem in seiner Widerstands¬ 
fähigkeit durch die Neurose — über Lues war nichts bekannt 
— herabgesetzten Nervensystem. Hoppe-Uchtspringe. 

Hygiene. 

Ist frisch geschlachtetes Ochsenfleisch genießbar nnd 
der Gesundheit zuträglich? 

Von Hladik. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 1906, 1. Heft.) 

Allgemein wird frisch geschlachtetes Fleisch als nicht zu¬ 
träglich für die Gesundheit betrachtet. Mit der Entwicklung 
und Lösung der Totenstarre, nimmt man an, gehen im Fleisch 
chemische Veränderungen vor sich, bei welchen sicher die Fleisch- 
milchsänre durch Lockerung des die Muskelfaserbündel um¬ 
hüllenden Bindegewebes eine große Rolle spiele. Man hat be¬ 
obachtet, daß nach dem Genuß frischen Fleisches im Kriege bei 
den Soldaten oft dysenterische Krankheiten auftreten. Die Frage, 
ob ganz frisches Fleisch der Gesundheit zuträglich ist oder 
nicht, hat allerdings für den Kriegsfall eine eminente Bedeutung. 
Verfasser hat deshalb gerade mit dem Fleisch mageren Weide¬ 
viehs eine Stunde nach dem Abschlächten an einer aus 23 Per¬ 
sonen, teils Zivilsten, teils Soldaten, bestehenden Kommission 
Versuche angestellt. 

Das auf alle mögliche Weise zubereitete frische Fleisch 
rief keinerlei Schädigungen bei den Kommissionsmitgliedern her¬ 
vor. Auch die Verdauungsversuche mit künstlicher Verdauungs¬ 
flüssigkeit (2 g Pepsin Merck in 1000 g V20 Normalsalzsäure) 
ergaben, daß rohes, frisches Fleisch nicht schwerer verdaulich 
ist als abgelegenes. 

Das Kochen des Fleisches in Wasser von 44 Härtegraden 
hatte keinen Einfluß auf dessen Beschaffenheit. Ebenso ist 
Fleisch zur Zeit der vollentwickelten Totenstarre, also etwa 
6 Stunden post mortem, gerade so mürbe und wohlschmeckend 
wie jedes andere Fleisch. 

Es wird behauptet, daß das Fleisch von Tieren, die un¬ 
mittelbar nach größeren Anstrengungen geschlachtet werden, 
schlecht und ungenießbar sei. Deshalb schlachtet man allgemein 
nicht ein Tier sofort vom Trieb weg, sondern läßt es mindestens 
einen halben Tag stehen. Nach großen Anstrengungen hat man 
allerdings einen höheren Gehalt an Harnstoff nnd Harnsäure 
deB Fleisches gefunden. 

Hladik ließ nun einen Ochsen direkt nach einem 25 km 
langen Marsche schlachten und fand, daß dessen Fleisch gut 
und bekömmlich war. 


Für rohes frisches Fleisch empfiehlt sich am meisten eine 
gulyasartige Zubereitung; das Faschieren ist jedoch unentbehrlich, 
wenn das Fleisch gebraten werden soll. 

P. Bermbach-Köln. 

Flußverunreinigung durch die Abgänge eiuer Stärke¬ 
fabrik. 

Von Dr. A. Schmidt, Liegnitz. 

(Zeitschrift für Medizioalbearate, 1006, Aug., Nr. 15, S. 481.) 

In einem kleinen Flußlaufe, der die Abwässer einer Stärke¬ 
fabrik aufnahm, hatten sich in einem heißen und trockenen 
Sommer starke Gerüche, welche die Anwohner belästigten und 
ein allgemeines Fischsterben gezeigt. Es wurde nachgewiesen, 
daß die Abwässer der Fabrik unvorschriftsmäßig in den Fluß¬ 
lauf geleitet wurden, indem die Kläranlagen an ihrem Boden 
mit Ablässen nach dem Fluß versehen waren und die vor¬ 
geschriebene Berieselung einiger Wiesen nicht stattfand. Der 
Einwand des Fabrikbesitzers, daß die üblen Gerüche nicht Folge 
der Abwässer seien, da sich in dem schmutzigen stinkenden 
Schlamm keine Stärkebestandteile nachweisen ließen, wurde 
nicht als berechtigt anerkannt. Die Stärkekörner sind durch 
die Zersetzung lange beseitigt, dagegen fanden sich besondere 
Arten von Algen nämlich Sphärotilus, Carchesium Lachmanni 
und andere. Diese Algenarten haben das Eigentümliche, daß 
die biologische Forschung in einzelnen von ihnen Leitpflanzen 
als Beweis für starke, mittlere oder schwächere Flußverunreini¬ 
gungen erkannt hat. Die am meisten vertretene Fadenalge 
Sphärotilus, ebenso die Schwefelalge Beggiatoa sind Leitpflanzen 
für starke Verunreinigung und Verschmutzung von Wasserläufen 
durch organische Abwässer aus Zucker, Stärke und anderen 
Fabriken landwirtschaftlicher Betriebe. J. Meyer, Lübeck. 

Über den Wert der Sandfiltration und neuerer Ver¬ 
fahren der Schnellfiltration zur Reinigung von Flnfi- 
wasser bzw» Oberflächenwasser für die Zwecke der 
W asserversorgnng. 

Von Dr. med. Hilgermann. 

(Vlertc(JahrMchrift für gerichtl. Medisin, 1906. Heft 4, S. 336.) 

Die Sandfiltration kann nach den mit ihr gemachten Er¬ 
fahrungen als ein einwandfreies Filtrationssystem angesehen 
werden. Sie wirkt hauptsächlich durch die Schmutzdecke, welche 
sich beim Filtrieren auf der Oberfläche des Filters bildet. Diese 
Decke braucht eine gewisse Zeit zu ihrer Bildung und verlangt 
ein langsames Durchströmen des Wassers, weil sonst die 
schützende Decke leicht verletzt werden kann. Um dies Ver¬ 
fahren zu beschleunigen, hat man in Amerika dem Wasser 
Chemikalien zugesetzt (schwefelsaure Tonerde). Dadurch wird 
eine künstliche Deckenbildung erzeugt und man kann eine größere 
Filtrationsgeschwindigkeit wählen, da bei der häufig^vorgenom- 
menen Reinigung der gesamte Sand im Filter selbst gewaschen 
wird durch die Umdrehung des Stromes mit besonderen Rühr¬ 
vorrichtungen und filtriertem Wasser. Bei normalem Flußwasser 
mit geringem Bakteriengehalt kann so eine genügende Reinigung 
erzielt werden. Bei plötzlicher Änderung des Bakteriengehalts 
hingegen ergeben sich folgende Mißstände: 

1. Bei hohem Gehalt an Schwebestoffen und genügend Erd¬ 
alkalien im Wasser um Aluminiumhydroxid zu bilden, vergeht 
längere Zeit bis die richtige Zusammensetzung schwefelsaurer 
Tonerde gefunden ist; 

2. bei zu wenig Erdalkalien bleibt die schwefelsaure Ton¬ 
erde unverändert in Lösung, folglich wird auch keine genügende 
Klärung und Deckenbildung erzielt, so daß die Bakterien unge¬ 
hindert ins Filtrat übertreten; 

3. Zusatz von Kalk oder Soda führt die Bildung von 
Aluminumhydroxyd herbei, doch auch hier macht sich wiederum 
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die Frage geltend, wieviel schwefelsaure Tonerde erstens, und 
zweitens wieviel Kalk zuzusetzen ist. 

Schnellfilter können also nur angewandt werden, wenn ihre 
Leitung einem wissenschaftlich geschulten Mann anvertraut 
werden kann, der jederzeit sämtliche einschlägliche Möglichkeiten 
übersehen und beherrschen känn. J. Meyer-Lübeck. 

Über einen Schatzanzug für Medizinalbeamte beim 
Ermittlnngsverfahren von Infektionskrankheiten. 

Von Dr. R. Behla, Stralsund. 

(Zeitschrift för Medirlnalbeainte 1906, Äug., Nr. 15, S. 495.) 

Verfasser empfiehlt einen Schutzanzug, der in einem Blech- 
kasteu transportiert wird. Der Anzug besteht aus einem Mantel 
und einer Kopfhaube aus Leinwand. Nach dem Besuch und 
der Untersuchung wird beides in Sublimatlösung getaucht, aus¬ 
gewrungen und in den Kasten gelegt und zu Hause geplättet. 
Die Kosten für Kasten und Inhalt sind etwa 10 Mark, das Ge¬ 
wicht beträgt ca. 2 kg. J. Meyer, Lübeck. 

Malariatilgung im Gebiete der K. K. Staatsbahn¬ 
direktion Triest. 

Von Man die, Triest. 

(Zeitschrift für Kisenbahnhygiene 1900, lieft 6.) 

In Istrien und Dalmatien tritt die Maleria ebenso häufig 
wie bösartig auf. Das Dragatal ist wegen seiner Malaria un¬ 
bewohnt. Kein Wunder, daß die in diesem Tale stationierten 
Bahnbeamten samt ihren Familienangehörigen bisher unter 
dieser Krankheit schwer zu leiden hatten. Die Dolinen, unter¬ 
irdische, mit der Außenwelt durch Erdspalten kommunizierende 
Wasseransammlungen, sowie die sumpfigen Buschwaldungeu 
bieten den Anophelen die günstigste Brutstätte. 

Die Versuche der Malariatilgung erstreckten sich auf die 
Vernichtung der Malariaparasiten im Menschen durch syste¬ 
matische Chininbehandlung nach der modifizierten Kochschen 
Methode (größtmögliche Chinindosen an drei aufeinander¬ 
folgenden Tagen vor Beginn und während der Malariasaison, 
also von Mitte Juli bis Mitte Oktober, nach vorheriger Blut- 
untersuchung; sowie mehl-monatliche Darreichung von Chinin¬ 
eisenpräparaten in der postepidemischen Zeit). Zur Hebung 
der Widerstandsfähigkeit wurde an die Bahnbeamten und deren 
Angehörige Rotwein, Kaffee und Zucker in natura verabreicht, 
zugleich wurde auch eine kurz gefaßte, gemeinverständliche 
Belehrung über das Wesen und die Bekämpfung der Malaria 
verteilt. Wasserlachen und Gräben in der Umgebung der 
Wächterhäuser und des Bahndammes wurden beseitigt und das 
Snmpfbuschwerk möglichst reduziert. Die Häuser des Personals 
erfuhren eine eigenartige Veränderung. Alle nach außen 
führenden Öffnungen (Türen, Fenster, Kamine) wurden mit eng¬ 
maschigen, in Rahmen von Eisenblech eingespannten Netzen 
(mit einer Maschenweite von 1,5 qmm) abgeschlossen, die 
Rahmen auf Holz oder Mauerwerk mittelst Schrauben befestigt. 
Vor den Eingangstüren wurden Vorbaue (Pavillons) von 4 m 
Länge, 2 m Breite und 2,7 m Höhe aus Holzrippen errichtet, 
auf die die Rahmen aufgeschraubt wurden. Aus den Pavillons 
fuhrt eine mit Feder und Schnappschloß versehene Tür nach 
außen. Natürlich mußte vorher das Manerwerk mit Zement¬ 
mörtel geebnet und ausgefugt werden. Während der Zeit der 
Dunkelheit, wo die Anophelen schwärmen und stechen, tragen 
die Wächter Handschuhe aus dichtem grauen Kakistolf und einen 
leichten Strohhut, vor welchem ein das ganze Gesicht um¬ 
gebendes Drahtnetz herabhängt, das sich nach hinten und 
unten in eine Hülle aus Baumwollstoff fortsetzt, die unter den 
am Halse anliegenden Kleidern durch diese festgehalten wird. 
Die Angehörigen der Wärter dürfen während der Dunkelheit 
nicht ins Freie gehen. Vor der Anbringung der Netze wurden 


natürlich die in den Häusern etwa vorhandenen Anophelen 
durch Lüftung, Räucherung und Tötung vertilgt. Der Erfolg 
dieser Maßregeln ist ein ausgezeichneter. 

P. Bermbach, Köln. 

Die Versuche einer rationellen Jfalariabekämpfang 
in Rußland. 

Von Gabritschewsky. 

(Zeitschrift für Hygiene und iDfektlonskrankhei'en 1906, II. Heft.) 

Auch in Rußland steht zurzeit die Bekämpfung der Malaria 
im Vordergrund der hygienischen Bestrebungen. Die Theorie 
der Verbreitung dieser Krankheit durch Mücken hat hier nicht 
nur eine wissenschaftliche, sondern auch eine praktische Be¬ 
stätigung gefunden. Dr. Favre, auf dessen Antrag eine Kom¬ 
mission zur Erforschung der Malaria in Rußland unter dem 
Vorsitz des Verfassers eingesetzt wurde, hat als erster in Ruß¬ 
land einen erfolgreichen Infektionsversuch an sich selbst durch 
den Stich einer Mücke, die das Blut eines Malariakranken mit 
Plasmodium praecox gesogen hatte, ausgeführt. 

Von. der obengenannten Kommission wurden im Jahre 1903 
zwei Expeditionen zur Eiforschung der Malaria in das Gouverne¬ 
ment Woronesch und in den Kaukasus organisiert. Von den 
wissenschaftlichen und therapeutischen Erfolgen derselben sei 
hier nur ein Weniges aufgeführt. 

Am häufigsten fand sich die Febris tertiana, nach dieser 
die F. aestivo-autumnalis, seltener die F. quartana und eine 
Kombination der F. tertiana mit der Aestivo-autumnalis. Relativ 
sehr groß war das Kontingent, welches das Kindesalter zu den 
Malariafällen stellte. 

Die Larven der Anopheles fanden sich in Wassertümpeln, 
besonders in bewachsenen. Die Eier werden Ende März oder 
anfangs April gelegt. Die Larven werden durch Fischbrut 
(Leuciscus rutilis L., Blicca bjorkus L. und Phoxinus l&evis 
Ag.) zerstört. Die Vennehrung der Mücken ist im Sommer 
eine ununterbrochene; die größte Menge von Anopheles wurde 
im Juni entdeckt. Besonders stark war das Vorkommen der 
Anopheles in Aborten und Kuhställen. Die Männchen machen 
gewöhnlich nur einen geringen Bruchteil der Mückenschwärme 
ans. Eine rapide Abnahme der Malariaerkrankungen wurde 
erzielt durch die ausnahmslose Untersuchung der Bevölkerung 
und systematische Chininbehandlung aller manifesten und latenten 
Formen der Malariainfekt Ion; durch Verlegung der schweren 
und chronischen Kranken in ein Bergsanatorium, wo meist ohne 
Chinin oder Arsenik das persistierende Fieber bald schwindet: 
durch Ausräucherung der Wohnräume mit einem Gemisch aus 
Dalmatiner-Pulver, Rad. Valerianae und Salpeter, durch Schutz¬ 
vorrichtungen (Drahtnetze) an Fenstern und Türen, Kopfhetze 
und Handschuhe; endlich durch prophylaktische Behandlung mit 
Chinin bei Erwachsenen oder Euchinin bei Kindern (alle 6—7 
Tage 0,5-1,0 g). 

Ob der allerdings schwer zu organisierenden und durchzu¬ 
führenden mechanischen oder der Chininprophylaxe der Vorzug 
gebührt, hängt von den lokalen Verhältnissen, besonders der 
Intelligenz und Willigkeit der Bevölkerung, ab. 

P. Bermbach, Köln. 

Welche sanitätspolizeiliche Stellung nehmen die 
„Bakterienträger“ insbesondere bei epidemischer 
Genickstarre im Rahmen unserer Seuchengesetze ein? 

Von Dr. J. Bornträger, Düsseldorf. 

(Zeitschrift für Medirlnalbeamte, 1906, Nr. 17, 8. 565.) 

Das Wesentliche im Zustande eines Menschen in bezug auf 
die Gesetzgebung gegen übertragbare Krankheiten ist, daß ein 
Mensch Ansteckungskeime ausstreut und damit für andere ge¬ 
fährlich ist; das Wort „Kranker* 4 ist gebraucht, weil unsere 
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Erkenntnis von solchen Anstecknngskeimen ausstreuenden Per¬ 
sonen ausgegangen ist, welche gleichzeitig „krank“ im vulgären, 
klinischen, wirtschaftlichen Sinne waren; die Seuchengesetze 
sind aber nicht im Interesse der Kranken selbst geschaffen, 
sondern im Interesse der Allgemeinheit zum Schutze vor den 
Kranken. Da nun ein Bazillenträger das Ausstreuen von Krank¬ 
heitskeimen gleich einem Kranken besorgt, so ist er genau so 
gefährlich wie ein Kranker; er ist eben ein „Kranker“ im Sinne 
der Gesetze gegen die übertragbaren Krankheiten. Bakterien¬ 
träger können daher nach dem Inhalte unserer Seuchengesetze 
wie Kranke sauitätspolizeilich behandelt werden auch bei 
epidemischer Genickstarre; und gerade diese Seuche wird im 
Keime unterdrückt werden, wenn man tatsächlich von vornherein 
schon bei den ersten Fällen praktisch dementsprechend vorgeht, 
zumal auch gegenüber den näheren Arbeitsgenossen der Er¬ 
griffenen bzw. der Kinder der Ergriffenen im Bergwerke unter 
Tage. Ein allgemeines derartiges Vorgehen bei allen übertrag¬ 
baren Krankheiten würde in der Praxis auf Schwierigkeiten, 
Härten und Widerstand stoßen, kann daher nicht gut höheren 
Ortes für die Monarchie oder gar für das Reich vorgeschrieben 
• werden; die Einleitung ist also den Polizeiverwaltungen von 
Fall zu Fall überlassen. Es erscheint im Interesse einer wirk¬ 
samen Seuchenbekämpfung dringend erwünscht, die Kranken¬ 
versicherungsgesetze mit den Seuchengesetzen in Einklang zu 
bringen durch eine Bestimmung, daß Bakterienträger wie auch 
Ansteckungsverdächtfge, welche im Interesse der Allgemeinheit 
von der Arbeit abgehalten werden, als erwerbsunfähige Kranke 
im Sinne der ersteren Gesetze mit allen Konsequenzen auch für 
die Angehörigen vom ersten Tage an zu erachten sind. 

J. Meyer, Lübeck. 

Die rechtliche Stellung der Typhnsbazillenträger. 

Von Liebetrau. 

' (Zeitschrift filr Medizinalbeamte, 1906, 1L Heft.) 

Auf das relativ häufige Vorkommen der Typhusbazillenträger 
ist in der letzten Zeit von den verschiedensten Seiten hingewiesen 
worden. Tietz konnte an der Hand des Materials der Unter- 
snchungsanstalt Idar den hohen Prozentsatz von 28,6 kon¬ 
statieren. Stühlinger, der Leiter der Untersuchungsanstalt 
Trier, fand jüngst sechs derartige Fälle, die eines allgemeinen 
Interesses würdig sind und deshalb hier mitgeteilt werden sollen. 

1. Fall: Bazillenausscheidung noch 7 Monate nach Genesung; 
Übertragung 3 3 /4 Monate nach Genesung auf 3 Personen. 

2. Fall: Bazillenausscheidung noch l‘/ 4 Jahr nach Genesung; 
Übertragung auf ein Kind ein Jahr nach der Genesung. 

3. Fall. Hatte vor 2 Jahren einen Typliuskrailken gepflegt, 
Bazillenausscheidung, ohne selbst krank gewesen zu sein. Über¬ 
tragung auf 4 Personen. 

4. Fall: Bazillenausscheidung noch 9 Monate nach Über¬ 
stehen des Typhus. Ursache einer kettenartigen Epidemie. 

5. Fall: Kurz nach Genesung Übertragung auf 3 Kinder. 

6. Fall: Paratyphus vor 4 Jahren. Bazillenansscheidung; 
Übertragung auf zwei Geschwister. 

Bemerkenswert ist ferner die in der Irrenanstalt Andernach 
durch eine in der Küche beschäftigte chronische Bazillenträgerin 
entstandene Typhusepidemie. 

Es ist durchaus nicht notwendig, daß der Typhusbazillen¬ 
träger selbst jemals manifeste klinische Krankheitserscheinungen 
gehabt hat, ein Umstand, der die Gefahr der Bazillenträger für 
ihre Umgebung zu einer ungeheueren macht — und gerade 
darauf hat das preußische Gesetz betr. die Bekämpfung der über- 
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tragbaren Krankheiten vom ~ V/f n* ^ eine Rücksicht genommen, 
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wohl auch noch nicht nehmen können. Geschehen aber muß in 
dieser Hinsicht etwas. 


Eine strenge Isolierung ist mit Rücksicht auf die sehr lange 
Dauer der Bazillenausscheidung unmöglich. Streng zu fordern 
aber ist für die Rekonvaleszenten die fortlaufende Desinfektion 
der Abgänge bis zum Verschwinden der Bazillen, die Fernhaltnng 
von Nahrungsmittelbetrieben aller Art, die polizeiliche Anmeldung 
von Wohnungswechsel und die Abgabe von Untersuchungsmalerial. 

Die Bazillenträger, welche selbst niemals oder nicht wesent¬ 
lich krank gewesen sind, sind auf „die Gefahr, welche sie für 
ihre Umgebung bilden, aufmerksam zu machen und zur Befolgung 
der erforderlichen Desinfektionsmaßregeln anzuhalten.“ Das 
Gesetz läßt aber andererseits nur eine Beobachtung der 
ansteckungsverdächtigen Personen während der Inkubationszeit 
zu. Diese Lücke des Gesetzes, ließe sich ausfüllen dadurch, 
daß der Begriff der „Krankheit“ sowohl auf die klinischen Er¬ 
scheinungen, als auch auf die Ausscheidung der Typhusbazillen 
ausgedehnt würde. Den Bazillenträgern eine gesonderte Be¬ 
handlung im Gesetz zuteil werden zu lassen, empfiehlt sich zur 
Zeit nicht, da unsere Kenntnisse von der chronischen Bazillen¬ 
ausscheidung noch der Ergänzung sehr bedürfen. 

Die gegen die Weiterinfektion durch Bazillenträger gerich¬ 
teten Maßnahmen müßten in allen Fällen auf öffentliche Kosten 
übernommen werden. Für die Invaliditätsversicherung käme 
eventuell die Einleitung eines Heilverfahrens bei chronischer 
Bazillenausscheidung in Betracht. Die Verpflichtung der Kranken¬ 
kassen hätte sich auch auf die Bazillenträger zu erstrecken, da 
das Urotropin, als das bisher als allein wirksam erprobte Mittel, 
die Bazillen wenigstens aus dem Urin zum Verschwinden zu 
bringen, ein Arzneimittel im Sinne des K. V. G. darstellt. Be¬ 
sondere Wichtigkeit hat die Frage nach der Behandlung der 
Bazillenträger für das Militär, da hier die Ansteckungsgefahr 
eine bedeutend größere ist wie beim Zivil. Als bestes Mittel 
den Bazillenträger für das Militär unschädlich zu machen, käme 
seine Invalidisierung in Betracht. 

Die rechtliche Stellung der Bazillenträger wird sehr schwierig 
zu umgrenzen sein, weil der Nachweis schwer zu erbringen sein 
wird, daß tatsächlich im konkreten Falle ein sicherer Zusammen¬ 
hang zwischen einer Typhuserkrankung und dem betr. Bazillen¬ 
träger besteht. P. Bermbach, Köln. 

Über bemerkenswerte Befunde bei Untersuchungen auf 
das Vorhandensein von Typhusbazillenträgern in einer 
Irrenanstalt. 

Von Nieter und Liefmann. 

(Münchener Medizinische Wochenschrift 1906, Nr. 3S.) 

In einer nur weibliche Kranke beherbergenden Irrenanstalt 
traten seit einer Reihe von Jahren Typhus- und Ruhrfälle auf. 
Alle Versuche, diese Seuchen durch Isolierung der klinisch er¬ 
kennbaren Fälle zum Erlöschen zu bringen, hatten keinen Er¬ 
folg. Bei der gründlichen Untersuchung der Verhältnisse der 
Anstalt seitens der Verfasser ergab sich folgendes: Da eine In¬ 
fektion durch das Wasser oder durch andere Nahrungsmittel 
ausgeschlossen war, so wurde vor allem in dem den Haupt¬ 
krankheitsherd bildenden Gebäude auf Bazillenträger gefahndet. 
Es gelang nun nicht, unter den abgelaufenen, klinisch sicheren 
Typhen auch nur einen einzigen Dauerausscheider zu ermitteln, 
darum wurden sämtliche 250 Insassen dieses Gebäudes einer 
bakteriologischen Untersuchung unterzogen. Im ganzen fanden 
sich hierbei 7 Bazillenträger (= 2,8 Proz.). (Im allgemeinen 
hat man unter Personen, die in der Umgebung von Typhus- 
kranken leben, nur 0,5 Proz. Bakzillenträger gefunden.) 

Bei einer an akuter Ruhr erkrankten Frau fanden sich im 
Stuhl nicht nur die Flexnerschen Ruhrbazillen, sondern auch 
reichlich Typhusbazillen. Das Blutserum dieser Person agglu- 
tinierte Typhusbazillen in Verdünnungen bis 1 : 100, Ruhrbazillen 
(Stamm Flexner) in Verdünnungen bis 1 : 800. 
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Bei einer andern, an chronischer Ruhr leidenden Fran, fanden 
sich zwar keine Rnhr-, wohl aber Typhusbazillen im Darm und 
in der Galle. Das Blutsernni dieser Patientin agglutinierte 
Typhusbazillen in Verdünnungen bis 1 : 50, Rnhrbazillen (Flexner) 
in Verdünnungen bis 1 : 100. 

Selbstverständlich ist die Ermittlung und Isolierung der Ba¬ 
zillenträger der erste Schritt zur wirksamen Bekämpfung einer 
kettenartig auftretenden Epidemie. P. Bermbach, Köln. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Schmldtmann, A. Handbuch der gerichtlichen Medizin. 
Herausgegeben unter Mitwirkung vonHaberda-Wien,Kockei- 
Leipzig, Wachholz-Krakau, Puppe-Königsberg, Ziemke- 
Halle, U n g ar- Bonn, S i e m e r 1 i n g-Kiel. IX. Auflage des C a s p e r- 
Limanschen Handbuchs, Teil I. Berlin. Hirschwald 1905. 

Es war ein sehr glücklicher Gedanke, das alte Casper- 
Li man sehe Handbuch in neuer Form erstehen zu lassen. Hat 
doch die klare und systematisierte Art der Darstellung, SQwie 
namentlich das Einstreuen charakteristischer, der praktischen 
Sachver8tändigentätigkeit entnommenen Beispiele, welche das 
Caspersche Werk von seiner ersten Auflage ab bot, viel dazu 
beigetragen, um das Verständnis für gerichtliche Medizin 
bei den deutschen Ärzten za fördern. 

Wenn der Herausgeber der IX. Auflage sich einen Stab 
bewährter Fachmänner zur Lösuug seiner Aufgabe beigesellt 
hat, so geschah dies in der richtigen Erwägung, daß der Um¬ 
fang der Sonderdisziplinen innerhalb der gerichtlichen Medizin 
im Laufe der Zeit so groß geworden ist, daß es einem ein¬ 
zelnen sehr schwer werden muß, das Gesamtwissen und nament¬ 
lich auch die gesamte Literatur so übersichtlich und erschöpfend 
zusammenzustellen, wie es gerade für ein Handbuch notwendig 
ist. Es ist aber augenscheinlich das Verdienst des Herausgebers, die 
Arbeiten seiner Helfer so geleitet zu haben, daß das Buch, soweit 
man dies aus dem ersten Teil schließen kann, den eigenartigen 
Charakter des alten Casper-Liman wie aus einem Guß trägt. 

Es könnte vielleicht befremdlich erscheinen, daß wir bisher 
über dieses Handbuch noch nicht berichteten, aber es erscheint 
uns gerade bei einem derartigen Gebrauchsbuch notwendig, zu 
prüfen, nicht bloß welche Vorzüge das Bnch haben könnte, j 
sondern wie es sich in der Praxis bewährt. Wir können in i 
dieser Beziehung aus einer längeren Probezeit berichten, daß 
es gerade znm täglichen Gebrauch für den Sachverstän¬ 
digen sich in jeder Beziehung bewährt hat. Trotzdem 
dieser erste Teil noch kein Wortregister enthält, ist er über¬ 
sichtlich. Man findet sich schnell zurecht. Die größeren Kapitel 
sind so systematisch abgehandelt, daß man sich rasch über ein 
bestimmtes Gebiet orientieren kann. Dabei aber findet man 
auch für seltenere Vorkommnisse der Sachverständigenwirk¬ 
samkeit immer Anhaltspunkte. Literatur ist in erschöpfender 
Weise beigefügt. Die alten Casper-Liman sehen Beispiele sind 
durch neuere meist aus der reichen gerichtsärztlichen Praxis 
der Mitarbeiter entnommene ergänzt. Wenn diese Beispiele in 
einem der Teile, nämlich in dem von Ko ekel bearbeiteten, über 
die nichttödlichen Körperverletzungen und gewaltsamen Todes¬ 
arten im allgemeinen etwas dünn gesät sind, so geschah dies 
wohl, um den Umfang des Bnches nicht zu sehr zu erhöhen. 
Eine Ergänzung wäre aber bei einer Neuauflage wünschenswert, 
denn dem ärztlichen Praktiker ist es von Wichtigkeit z. B. bei 
der Diagnose der Lähmung, des Siechtums usw. im Sinne des 
§ 224 R. St. G. ansgearbeitete Schulfälle zum Vergleich ein- 
sehen zu können. Die in den Text eingefrigten Abbildungen, 
meist augenscheinlich Wiedergaben von Photographien, sind in 
der Ausführung so gelungen, daß sie zur Erhöhung des Ver¬ 
ständnisses des Textes beitragen. 


Die gesetzliche Grundlage, auf welcher die Ausführungen 
des Handbuches beruhen, betreffen sowohl das dentsche 
wie das österreichische Recht. Als einen grundsätz¬ 
lichen Fortschritt betrachten wir es dabei, daß auch die 
soziale Gesetzgebung, die staatliche Unfallversicherung in 
diesem Handbuch erörtert ist. Wer die Anschauungen maß¬ 
geblicher Vertreter der gerichtlichen Medizin selbst ans 
jüngerer Vergangenheit kennt, der wird wissen, daß es diesem 
für den ganzen Ärztestand bedeutsamsten Zweige der Gutachter¬ 
tätigkeit nicht leicht geworden ist, sich innerhalb der gericht¬ 
lichen Medizin das Bürgerrecht zu erwerben. Auch andere in 
der gerichtsärztlichen Tätigkeit seltener vorkommende sachver¬ 
ständige Aufgaben, wie z. B. die Begutachtung der Dienstfähig¬ 
keit von Beamten, von Wohnungen, von ärztlichen Rechnungen 
sind nicht vergessen. 

Von den im ersten Teil abgehandelten Kapiteln rührt der 
allgemeine Teil von dem Herausgeber selbst her. Derselbe be¬ 
handelt die Entwicklung der gerichtlichen Medizin, die Stellung 
der gerichtlichen Medizinalpersonen und die gesetzlichen Unter¬ 
lagen der gerichtlich-medizinischen Untersuchung. Hier erläutert 
der Verfasser in besonders beherzigenswerter Weise mit der * 
Erfahrung des alten Praktikers die persönliche Stellung des 
Sachverständigen vor der Barre. Derselbe sei in seinen Aus¬ 
führungen nicht nur kurz, bestimmt und für den Laien ver¬ 
ständlich, schalte Fremdwörter aus, nein, er halte sich auch 
streng in seinen Grenzen. Er lasse sich nie hinreißen, 

moralische Entrüstung oder unsachliches Mitleid zu zeigen. 
Kann er zu keinem bestimmten Urteil gelangen, so scheue er 
sich nicht, dies einzugestehen nnd lasse sich auch von dem 
Richter nicht dazu drängen, w'eiter zu gehen, als ihm die 
Wissenschaft und seine Erfahrung gestattet. Auch darf er 
selbst bei dem schroffsten Widerspruch mit anderen Sachver¬ 
ständigen in der Form seiner Ausführungen niemals die 
Kollegialität verletzen. Das sind Regeln, wie sie nicht oft und 
nicht eindringlich genug gesagt werden können. 

Die streitigen geschlechtlichen Verhältnisse sind vonHaberda 
abgehandelt. Wie ausführlich dieser Teil angelegt ist, zeigt 
sein Umfang. Er enthält nämlich auf 485 Seiten dicht gedrängte 
Tatsachen und auch die eingestreuten Beispiele, welche meist 
aus der eigenen gerichtsärztlichen Praxis des Verfassers ent¬ 
nommen sind, zeigen, eine wie reiche Erfahrung derselbe auf 
dem von ihm bearbeiteten Gebiete besitzt. 

Die nicht tödlichen Körperverletzungen und den gewalt¬ 
samen Tod im allgemeinen behandelt wie schon erwähnt, Kockel. 
Hier ist auch der strafrechtlichen Beurteilung ärztlicher Ein¬ 
griffe, jener* modernsten Frage strittiger ärztlicher Berufstätig¬ 
keit, gedacht. Besonders lehrreich erscheint in diesem Teile 
die kurze Zusammenfassung der modernen Anschauungen über 
das Wesen und das klinische Bild der Gehirnerschütterung. 

Von dem speziellen Teile der gewaltsamen Todesarten 
findet sich im vorliegenden Bande nur das Kapitel von den Ver¬ 
giftungen. In diesem betont der Verfasser, Wachholz, den in 
letzter Zeit angegriffenen Wert der anatomischen Diagnose. Er 
teilt die einzelnen Gifte in Ätzgifte, Blutgifte, Parenchymgifte 
und Nervengifte und geht auch auf seltnere Formen der Ver¬ 
giftungen ein. Ein wenig kurz ist dabei die in Deutschland 
modernste Vergiftung, die Lysolvergiftung, fortgekommen, 
welche in den letzten Jahren nicht bloß zum Selbstmord, sondern 
auch in verbrecherischer Weise wiederholt angewendet w’urde. 

Im ganzen begrüßen wir das Werk als eine wertvolle 
Bereicherung unserer Fachliteratur. A. L. 

Fischer, Dr., St.-A. an der Kais. Wilh.-Akademie, Die Lungen¬ 
tuberkulose in der Armee. Heft 34 der Veröffentlichungen 
ans dem Gebiete des Militärsanitätswesens, herausgegeben von 
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der Medizinalabteilung des Kriegsministeriums. Berlin 1906 
bei A. Hirschwald. 

Seit 1890 wird in der Armee eine Zählkartenstatistik über 
alle Fälle von Lungentuberkulose geführt. Die Ergebnisse der 
ersten acht Jahre wurden nach 6900 Zählkarten durch mich und 
einige andere Militärärzte 1898 bearbeitet; das Endresultat in 
Heft 14 der Veröffentlichungen dem Tuberkulosekongreß von 

1899 vorgelegt. Die vorliegende Arbeit ist eine erweiterte 
Fortsetzung; ihr liegen inklusive der früheren, 11 500 Zählkarten 
zugrunde. Ein wertvolles Vergleichsmaterial ist durch die seit 

1900 eingeführte internationale Rapporterstattung gegeben. Nach 
dieser hatten im Durchschnitt der letzten 3—4 Jahre die 


Armee von 

Zugang in 
°/oud. Iststärke 

Abgang durch 
Tod in °/ IM der 
Iststärke 

Tuberkul.- 
Storblichk. der 
Zivilbevölkerg. 
a.1000 Lebende 

Deutschland .... 

1,57 

0,15 

2,24 

1900-1903 




Frankreich (Inland) . 
1901-1903 

3,26 

0,46 

3,02 

England. 

3,05 

0,57 

1,36 

1900-1903 




Österreich-Ungarn . . 

1,2 

0,21 

3,40 

1900—1903 




Rußland. 

3,75 

0,85 

3,99 

1900—1903 




Italien. 

1,2 

0,27 

1,87 

1900, 1901 




Niederlande .... 

4,75 

0,54 

? 

1900-1903 





Für die Bearbeitung des deutschen Materials wurde die 
Beantwortung der Frage verfolgt, ob die möglichste Befreiung 
der Armee von Tuberkulose mehr von der Rekrutierung oder 
von der Hygiene der Eingestellten zu erwarten sei? Verfasser 
streift kurz die heute streitigen Punkte über die Verbreitung 
der Tuberkulose. Die praktische Erfahrung stellt außer Zweifel, 
daß eine erbliche Anlage existiert: sie zeigt aber auch, wie 
sehr mangelhafte Lebensbedingungen, Berufsschäden und andere 
äußere Einflüsse dem Eindringen und Haften des Tuberkel¬ 
bazillus Vorschub leisten. Das verarbeitete Zählkartenmaterial 
ist um so wertvoller, als es nach ganz gleichartigen Grundsätzen 
gewonnen ist und nur Fälle mit zweifelsfreier Diagnose enthält. 

Dem bürgerlichen Beruf ist kein großer Wert beizu¬ 
messen, weil man nicht weiß, wie viele Leute aus jedem Beruf 
eingestellt waren. Außerdem nimmt die Bedeutung desselben 
— abgesehen von den Ökonomiehandwerkern — unter der 
Gleichartigkeit des Militärlebens bald ab. Doch bestätigen die 
Zählkarten, daß die Tuberkulose mehr eine Werkstätten- wie 
eine Berufskrankheit ist; da ihr Berufsarten viel weniger aus¬ 
gesetzt sind, die im Freien ausgeübt werden, selbst wenn Staub¬ 
inhalation damit verbunden ist. — Die Zugangsziffer der 
Armeekorps deckt sich mit der Morbidität der Provinz, in der 
sie stehen. Den höchsten Zugang zeigten das X (hannoversche), 
XIV. (badische), III. (brandenburgische — Berliner Ersatz) und 
VI. (schlesische) Armeekorps. Umgekehrt zeigen das IV. und 
V. Armeekorps den niedrigsten Zugang, gleich den Provinzen 
Sachsen und Posen. Die Forschungen nach der Heimat der 
Erkrankten hatte kein Ergebnis, da bei dem Fluktuieren der 
männlichen Bevölkerung Heimat und Einstellungsort nicht mehr 
oft zusammenfällt. — Erbliche Belastung zeigten von 11 487 
3606; 1504mal vom Vater; 975raal von der Mutter; 532mal von 
beiden Eltern. 121 waren ohne Angabe; bei 454 waren Ge¬ 
schwister erkrankt, nicht die Eltern. Tuberkulose in der direkten 
Aszendenz war also in 3011 Fällen = 26,2 Proz. erwiesen — 
das stimmt ziemlich genau mit den bürgerlichen Ergebnissen 
überein. Für Frankreich berechnete Lemoine 24 Prozent. —■ 


Körperliche Degenerationszeichen, Habitus phthisicus, 
werden von 1622 erblich Belasteten 1208 mal beschrieben *= 
75 Prozent. Man kann also schlußfolgern, daß Militärpflichtige, 
welche in direkter Aszendenz hereditär belastet sind und 
Schwächlichkeitszeichen darbieten, mit hoher Wahrscheinlichkeit 
von Tuberkulose befallen werden, auch wenn noch kein Symptom 
der Krankheit nachweisbar ist. — Die Körperbeschaffenheit ließ 
noch häutig eine besonders zarte Haut, wenig widerstandsfähige 
Zähne, schlaffe Muskeln, Kleinheit des Herzens erkennen. Die 
Messungen der Brust und ihre Kombination mit der Körper¬ 
größe und dem Gewicht haben zu keinem brauchbaren(Resultat 
geführt. Gewicht wie Exspirationsbrustumfang erschien im 
Verhältnis zur Größe vermindert; aber weder in solchem Maße 
noch in solcher Gesetzmäßigkeit, daß man daraus eine Richt¬ 
schnur für das Verfahren bei der Untersuchung ableiten 
könnte. — Von den Erkrankten hatten vor der Einstellung 
gelitten an 

1. verdächtigen Katarrhen, Lungen- und 

Brustfellentzündungen, Drüsen- und Ge¬ 
lenkleiden . 5599 = 49,0 %* 

2. andern den Körperzustand schwächen¬ 
den Krankheiten. 408 = 3,5 „ 

3. keinen bemerkenswerten Krankheiten 2898 = 25,2 „ 

4. ohne Angabe. 2582. 

Unter 1 nehmen die Katarrhe 2961 Fälle ein = 53 %; 
Pneumonie 821 = 14 %; Pleuritis 762 = 13,6 %. Es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, daß die Zahl der tuberkulös Eingestellten 
sich vermindern würde, w'enn diese für sich sprechenden anam¬ 
nestischen Daten vor der Musterung sorgfältig erhoben, und 
ihre Residuen durch Lazarettbeobachtung des Militärpflichtigen 
exakter festgestellt würden, als bei dem jetzigen Untersuchnngs- 
modus im Drange des Ersatzgeschäftes möglich ist. — Die 
Erkrankungen nach dem Eintritt ins Heer geben die 
höchsten Zahlen für diejenigen Truppen, welche hauptsächlich 
in geschlossenen Räumen Dienst tun. Die Ökonomiehandwerker, 
Festungsgefängnisse, Arbeiterabteilungen, Militärbäcker haben 
3,7—7,2 %o; die eigentlichen Fronttruppen 1,4—1,9 %o. Sehr 
bemerkenswert ist der Rückgang der Erkrankungen bei den 
Bekleidungsämtern von 5,0 %<, in 1890/97 auf 2,4 seither. 
(Es hängt das wesentlich mit den seit 19 Jahren allmählich 
für die meisten Ämter errichteten neuen Kasernements mit 
luftigen, großen, hellen Werkstätten zusammen. Ref.) — Dem 
Dienstgrade nach stehen 1654 Unteroffiziere 9783 Gemeinen 
gegenüber; das ist ein zum Bestände der Chargen konstantes 
und fast gleiches Verhältnis. Berechnet ist es nur für 1898 bis 
1904 und betrug hier für die Unteroffiziere 1,61, für die Ge¬ 
meinen einschließlich der Einjährig-Freiwilligen 2,55 °/ 00 . Der 
längere Militärdienst erhöht also keineswegs die Erkrankungs¬ 
zahl. Von den 1890—1904 erkrankten 11 487 Mann standen 
im ersten Dienstj ahre 5513 = 48 %; im zweiten 3122 = 
27 %; in späteren 2852 = 25 %. Unter den die Mehrheit 
bildenden Erkrankten des 1. Dienstjahres sind am häufigsten 
die mit 22 Lebensjahren Eingestellten erkrankt, am wenigsten 
die 20jährigen. Das bedeutet, daß im 1. Gestellungsjahre nur 
die Kräftigsten genommen, die Schwächeren zurückgestellt 
werden. Kommen diese dann im letzten Gestellungsjahre zur 
Einstellung, so ist ihre höhere Morbidität ohne weiteres aus 
ihrer minderen Kräftigkeit abzuleiten. — Von den Garnisonen 
ergaben die großen, mit einer Besatzung von über 3000 einen 
deutlich höheren Zugang. Dafür dürfen nur die Einflüsse des 
großstädtischen Lebens verantwortlich gemacht werden; geo¬ 
graphische und Morbiditätsverhältnisse der Einwohnerschaft er- 
gaben'nichts. Ein Einfluß des Kasernements, der in Frankreich 
oft^angeschuldigt ist.^ trat bei uns nicht in die Erscheinung. 
Es befanden sich dabei unter den Kranken 44 Sanitätsmann- 
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schaften und Krankenwärter, die sich bei der Pflege Tuber- ' Ferner weil sie zeigt, auf welchem Wege man das Material 
kulöser in den Lazaretten ansteckten. — Der Dienst im all- der Lungenheilstätten einheitlich gewinnen und der Bearbeitung 
gemeinen mit seinen starken Anforderungen an Lungen und Zufuhren könnte. Körting. 


Herz wird den disponiert Eingestellten leicht verhängnisvoll. 
Dienst und Erkältung darin wird in 5736 — 50 % der Fälle 
verantwortlich gemacht. Dagegen gar nicht der Staub, obwohl 
sich der Soldat genug im Staube anfzuhalten hat. 157 mal 


Tagesgeschichte. 

Die Psychiatrie vor den Geschworenen. 


wurden Traumen des Brustkorbes angeschuldigt, = 13,7 Wo¬ 
zwischen dem Trauma und dem Ausbruch der Krankheit lagen 
in 89 Fällen, in denen es festzustellen war, 45 mal 1—4 Monate; 
nie mehr als 11 Monate. — Um den weiteren Verlauf der 
Krankheit bei den Entlassenen zu erkennen, wurden Frage¬ 
bogen an die Bezirkskommandos gesandt, die für 3756 Fälle ein 
Ergebnis hatten. Für die Lebensdauer konnten außerdem die 
im Lazarett Verstorbenen mitgezählt werden, zusammen 4273. 
Es starben 



Militärfälle 

Zivilfälle 612t) 

im 1. Jahre des Leidens . 

- 32,0 o/ 0 

53,2 o/o 

r> 2. „ „ „ . . 

. 26,1 „ 

21,4 „ 

r 3. „ „ „ . . 

. 16,4 „ 

12,6 „ 

4. bis 8. „ „ „ . . 

. 8,34 „ 

9,2 „ 

in Summe. 

. 82,8 ,. 

96,4 „ 


337, fast 8 % der Militärfälle starben in den ersten drei 
Monaten. Der schnelle Verlauf beruht wohl auf den schwächenden 
Einflüssen des Militärdienstes. Die Schicksale der 3756 Ent¬ 
lassenen zeigt die folgende Übersicht. 


Entlassen waren 

Es starben 

Es waren 

als 

erwerbs- j 
unfähig 

Zahl 

im im im 

1. Jahre 2. Jahre j 3. Jahre 

3 Jahren 
noch am 
Leben 

teilweise 

168 

14= 8,3%; 13= 7,7%l 10= 6,0% 

131=78,0% 

größtenteils 

i 1613 

111=19,3 „ j 425=26,3 „ 1 301=18,7 „ 

576 -35,6 „ 

gänzlich 

1975 

371=28,9 „ j 630=31,9 „ j 321=16,2 „ 

453=22,9 „ 


Die Anwartschaft auf längeres Leben ist also dem Zustande 
proportional, in dem der Erkrankte sich bei seiner Entlassung 
befand. Von Wiederherstellung der Dienstfähigkeit findet sich 
in den Akten nur ein Fall. In Lungenheilstätten waren 
87 Kranke auf 8—12 Wochen, alle ohne dauernden Erfolg; 
5 starben bald nach ihrer Heimkehr. Ein endgültiges Urteil 
über diesen Punkt erlaubt die kleine Zahl nicht, zumal der 
Aufenthalt viel zu kurz bemessen war. Man wird aber begreifen 
können, daß die Militärverwaltung der Errichtung eigener 
Lungenheilstätten skeptisch gegeuübersteht, da die Wieder¬ 
herstellung der vollen Dienst- und Erwerbsfähigkeit bis jetzt 
nirgends erreicht ist. Der Hauptwert in der Armee ist auf 
möglichste Aussonderung Erkrankter bei der Aushebung und 
alsbald nach etwaiger Einstellung zu legen; dazu ist eine 
möglichst exakte Ausbildung der Frühdiagnose das Wesentlichste. 
Die Beobachtungszeit in den Lazaretten wird zudem schon jetzt 
und zunehmend in Stationen verbracht, welche eigens für Tuber¬ 
kulosekranke eingerichtet sind — eine segensreiche Vervoll¬ 
kommnung der Miltärkrankenpflege. Daß sich endlich der For¬ 
malismus und^Bureaukratismus noch wesentlich abkürzen lassen 
würde, um die Entlassung der Erkrankten zu beschleunigen, 
ist ein Punkt,^ auf den ich schon vor Jahren vergeblich hin¬ 
gewiesen habe. 2 ) 

Ich bin auf die hervorragende Arbeit näher eingegangen, 
weil ihr Inhalt" die J allgemeine Hygiene recht nahe angeht. 

') Von Jacob und Pannwitz bearbeitet. 

J ) Vgl. meinen Artikel „Wann können Schwindsüchtige zur 
Entlassung vom Truppenteil kommen?“ in Nr. 6 der Deutschen 
raiHtärärztl. Ztschr. von 1893. 


Nicht häufig beschäftigt sich die öffentliche Meinung so ein¬ 
gehend mit der psychiatrischen Seite eines Kriminalfalls, wie es 
kürzlich im Falle Teßnow geschah. 

Es handelte sich, um dies kurz ins Gedächtnis znrückzn- 
rufen, um einen jungen SchreinergeBellen, dem zur Last geleg-t 
wurde, Kinder an sich gelockt, vergewaltigt und getötet, aacli 
Tiere in qualvoller Weise umgebracht zu haben. Bei der ersten 
Gerichtsverhandlung waren namhafte Irrenärzte gehört worden 
und hatten den Täter als geisteskrank zur Zeit der Tat er¬ 
achtet. Das Geschworenengericht hatte ihn gleichwohl zum 
Tode verurteilt. Der Hiurichtungstag war festgesetzt, da be¬ 
kam Teßnow einen typischen epileptischen Anfall, und die 
Hinrichtung unterblieb. Monate über Monate wurde er nun 
weiter beobachtet, die wissenschaftliche Deputation für das 
Medizinal wesen wurde herangezogeu, und schließlich wurde ein 
Wiederaufnahmeverfahren angeordnet. In dieser Zeit erwies 
sich T., ein körperlich zarter, dürftiger, fast siech aussehender 
Meusch, im allgemeinen als sehr gleichgültig und träumerisch, 
zugleich sanft und willig. Nie konnte man ihm anmerken, daß 
er eine Strafe fürchte oder eine Bluttat auf dem Gewissen 
habe. Der irrenärztlich Geschulte mußte den Eindruck einer 
krankhaften seelischen Beschaffenheit von T. haben, auch wenn 
dieser ganz ruhig und verständig sprach. Es kamen aber auch 
kurz dauernde Perioden, in denen sein ganzes Wesen plötzlich 
wie umgewandelt war: schroff, zu Beeinträchtigungsideen gre- 
neigt, heftig und einsichtslos, ja gradezu wirr, verständnislos 
gegenüber den gesamten realen Verhältnissen. Teßnow berichtete 
stets, abgesehen von diesen vorübergehenden „Schauern“, schlicht 
und ausführlich über seinen ganzen Lebensgang, nur von den 
Straftaten gab er an, daß sie in seiner Erinnerung ganz aus¬ 
gelöscht seieu. Daß er sonst abnorme „sadistische“ Geschlechts¬ 
neigungen gehabt hätte, ist nie wahrscheinlich gemacht 
worden. 

Das Wiederaufnahmeverfahren entwickelte sich in der 
Weise, daß die Zeugen Teßnow in tatsächlicher Beziehung 
schwer belasteten, daß ferner ein nichtpsycliiatrischer Sachver¬ 
ständiger ihn für einen vollverantwortlichen Sadisten hielt, 
während die ganze Korona der übrigen Sachverständigen — 
Schnitze-Greifswald, Knecht-Ückermünde, Be um er-Greifs¬ 
wald und die wissenschaftliche Deputation — mit Nachdruck 
hervorhob, daß Teßnow nach menschlichem Ermessen seine Straf¬ 
taten im Zustande epileptischer Verwirrtheit verübt habe. Der 
Staatsanwalt brachte in seinem Plaidoyer die eigentümliche 
Darlegung, daß die psychiatrischen Sachverständigen ja unge¬ 
mein wichtige, unentbehrliche Faktoren in der Rechtspflege seien, 
hier aber doch die Grenzen ihres Urteils weit überschritten 
hätten. Die Geschworenen sprachen Teßnow zweimal wegen 
vorsätzlicher und mit Überlegung (!) ausgeführter Tötung 
schuldig, das Gericht erkannte auf Todesstrafe wegen Mordes 
in zwei Fällen. 

Die Presse hat sich, wie schon gesagt, für den Fall sehr 
interessiert. Von einer Seite ist der „Wahrspruch“ der Ge¬ 
schworenen als eine Art rettende Tat, als ein Sieg gesunden 
Volksempfindens über irrenärztliche Klügeleien gefeiert worden, 
von anderer — nebenbei ebenfalls nichtärztlicher — Seite 
ist es glatt heraus gesagt worden, daß die Geschworenen in 
schwer begreifbarer Überschätzung ihres Laienurteils, einen 
offenbaren Fehlspruch getan haben. Bemerkenswert ist das 
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Verhalten des „Berliner Lokalanzeigers“, der über den „be¬ 
fremdlichen“ Urteilssprnch Äußerungen von mehreren Rechts¬ 
lehrern und Medizinern (v. Lißt, Köhler, A. Leppmann, 
Straßmann und Hoffmann) eingeholt und veröffentlicht hat. 
Aus eigener Erfahrung kann ich hinzufügen, daß mir ans den 
Kreisen gebildeter Laien bei diesem Falle, wie schon seinerzeit 
beim Falschmünzerprozeß, wo die Irrenärzte genau so ignoriert 
wurden, die erstaunte Frage vorgelegt worden ist: Dürfen 
denn das die Geschworenen? Dürfen sie in Dingen, von denen 
sie nicht genug verstehen können, die eingehend begründete 
Äußerung der Sachverständigen als Nichtigkeit betrachten? 

Die Antwort auf diese Frage muß natürlich lauten: Ja, 
sie dürfen es, sie müssen es sogar, wenn ihre Überzeugung es 
verlangt. An uns aber ist es, nachzuforschen, woran das un¬ 
würdige Mißverhältnis zwischen dem Laiennrteil und den Er¬ 
fahrungen der Wissenschaft liegt, welches in solchen Ent¬ 
scheidungen, wie im Falle Teßnow zum Ausdruck kommt, und 
wie es beseitigt werden kann. Ich werde bei dem Eingehen 
auf diese Fragen manches wiederholen, was die oben erwähnten 
Fachgenossen und Rechtslehrer schon gesagt und wahrscheinlich 
besser gesagt haben. Man möge mir das nicht als Plagiat 
auslegen, es handelt sich vielmehr um Gedankengänge, die sich 
eben mehr oder minder jedem aufdrängen müssen, der diese 
Materie .bedenkt und bearbeitet. 

Also woher stammen diese Mißerfolge der Psychiater in Fällen, 
in denen sie das Gewicht ihrer Überzeugung mit voller Schwere 
zugunsten des Angeklagten in die Wagschale fallen lassen? 

An die Spitze der Gründe müssen wir eine Erscheinung stellen, 
die zum Charakter der Zeit gehört: die wachsende Durch¬ 
schnittsbildung hat in weitesten Kreisen zu einer Überheblich¬ 
keit des Laien gegenüber dem Fachmann geführt, welche 
nirgends stärker als gegenüber der medizinischen Wissenschaft 
zutage tritt. Wenn schon bei der Behandlung körperlicher 
Krankheiten Tausende glauben, der einzige, der nichts davon 
verstehe, sei der Arzt, wie wollen wir Irrenärzte uns da 
wundern, wenn uns Besserwisserei auf unserm Gebiete entgegen¬ 
tritt. Glaubt doch jedermann zunächst einmal das gesunde 
menschliche Seelenleben genau zu kennen, und liegt doch die 
Zeit noch nicht gar zu fern, wo die Psychiater selber dachten, 
logisch aus den Gesetzen der normalen Psychologie die der 
psychiatrischen Krankheitsverläufe ableiten zu können. Wie 
viele Ärzte gibt es doch noch, die bei allen nicht logisch 
korrekt, sondern sprunghaft, widerspruchsvoll und bizarr ver¬ 
laufenden Seelenkrankheiten gleich mit dem Verdacht der Vor¬ 
täuschung bei der Hand sind! Kein Wunder, daß die Laien 
sich ihre eigenen, noch viel unzutreffenderen Vorstellungen von 
Geisteskrankheiten, ihrer Erscheinungs- und ihrer Verlaufsweise 
machen! 

Der zweite Grund aber, weswegen Geschworene und Berufs¬ 
richter den zeitweise oder dauernd gemeingefährlichen Geistes¬ 
kranken ungern freisprechen, ist die Vorstellung: in der Irren¬ 
anstalt sei er weniger sicher aufgehoben als im Strafhaus 
oder — im Grabe, und die Welt müsse nun einmal gegen den 
„Unhold“ geschützt werden. Wir wollen zu Ehren derer, bei denen 
dieses Motiv mitwirkt, annehmen, daß es nur im Unterbewußtsein 
wirkt, denn unser geltendes Recht ist ein Sühnerecht, und „Schuldig“ 
oder „Nichtschuldig“ lautet die Frage an die Geschworenen, in 
welcher für Zweckmäßigkeitserwägungen absolut kein Platz ist. 
Wo kämen wir denn hin, wenn die ausführenden Organe des 
Rechts je nach ihrem persönlichen Oeschmack und Empfinden 
an Stelle der geltenden Satzung irgendeine künftig wünschens¬ 
werte ihrem Urteil zugrunde legten? Und dann — welche 
Vogelstrauß-Politik! Freilich, wem der Kopf abgehauen ist, vor 
dem ist die Welt sicher, und sie mag ja schon vor manchem 
Geisteskranken auf diese Weise geschützt worden sein. Aber 


die weitaus meisten Verurteilten kommen doch ins Gefängnis 
oder Zuchthaus, und dort zwingt die unerbittliche Logik der 
Tatsachen über kurz oder laug zu einer Aufhebung der Straf¬ 
haft bei schwer Geistesgestörten — sie kommen auf Umwegen 
in die Irrenanstalt, der sie durchaus ferngehalten werden 
sollten, und auf weiteren Umwegen häufig in die Freiheit. 

Das dritte Motiv endlich, das den Rechtsprechenden oft die 
unbefangene Würdigung psychiatrischer Erwägungen erschwert, ist 
die Empörung über die Scheußlichkeit der Tat, aus der 
man auf eine besondere Strafwürdigkeit des Täters mit oft irre- 
| führendem Instinkt urteilt. Dieses Motiv findet seine Stütze in 
unserem Strafrecht mit seiner Erfolgshaftung, diesem letzten 
traurigen Überbleibsel des alten -gesunden Volksempfindens“, 
das da sprach: Auge um Auge, Zahn um Zahn! In der Theorie 
ist es seit etlichen tausend Jahren durch ein anderes, menschen¬ 
würdigeres Empfinden abgelöst, in der Rechtssatzung und im 
' Leben noch nicht. Und gerade gegenüber diesem uralten Gefühl 
I verblassen in der Vorstellung vieler Richtender diejenigen Straf- 
j rechtssätze, welche einer höheren Kultur ihre Entstehung ver¬ 
danken. Nirgends kam dies deutlicher zum Ausdruck als kürzlich 
im Prozeß Röwer, der in Berlin spielte. Röwer, ein von 
Jugend auf wunderlicher, minderwertiger Mann, später dem 
Trunk ergeben, hatte als Sechziger eine eigentümliche unsinn¬ 
liche Neigung zu seiner Nichte gefaßt. Die Verlobung des 
Mädchens versetzte ihn in heftige Erregung und unter Alkohol¬ 
mitwirkung steigerte sich sein Affekt so, daß er seine Nichte 
erschoß. Die Sachverständigen setzten mit voller Klarheit aus¬ 
einander, daß R., obgleich er nicht unter den Schutz des § 51 
gestellt werden könne, doch in erheblichem Grade durch seine 
Minderwertigkeit und Verschrobenheit, seine Senilität und seinen 
Trunk beeinflußt worden sei. Die Geschworenen aber erkannten 
auf Totschlag unter Ausschluß mildernder Umstände! 

Wir kennen also die Gründe, warum die Rechtsprechendeu 
sich so oft und so folgenschwer vom Urteil der irrenärztlichen 
Sachverständigen entfernen. Wir müssen diese Gründe, ohne 
deren Träger irgendwie verdammen oder anklagen zu wollen, 
als absurd bezeichnen und wir fragen: Wie soll es anders und 
besser werden? 

Man hat vorgeschlagen, den Geschworenen solche Rechts¬ 
fälle, welche auf Grund verwickelter technischer Darlegungen 
entschieden werden müssen, zu entziehen, sie dem Berufsrichter 
zuzuweisen. Damit wäre schon etwas gewonnen, aber freilich 
nicht genug. Denn wenn es auch Richter gibt, die irrenärzt¬ 
lichen Fragen volles Verständnis entgegenbringen — die Tätig¬ 
keit des Entraündigungsrichter8 namentlich vermag eine erfreu¬ 
liche Schulung in dieser Richtung zu erzielen — so ist doch der 
Durchschnittsjurist in seinem Urteil über Geisteskranke kaum 
besser als der Laie. 

Wenn man aber, an den Grundvesten unseres Rechtslebens 
rüttelnd, das Gutachten der Sachverständigen bindend für die 
Rechtsprechenden machen will, so verstrickt man sich von vorn¬ 
herein in unüberwindliche Schwierigkeiten gegenüber Meinungs¬ 
differenzen der Sachverständigen selbst. Außerdem sind ja diese 
Bestrebungen ganz aussichtslos, die Volksvertretung würde ja 
nie ihre Zustimmung geben. Wo ohnehin schon Mißtrauen gegen 
eine Gruppe von Sachverständigen herrscht, kann man nicht 
erwarten noch verlangen, daß eben diesen Gutachtern diktatorische 
Gewalt über Wohl und Wehe des Angeklagten verliehen werde. 

Andrer Art sind die Mittel zur Besserung der herrschenden 
Zustände, die wir vorschlagen. 

Was die Halbbildung verschuldet, kann nur die wahre 
Bildung wieder gut machen: Deswegen fordern wir von den 
Irrenärzten eindringliche Belehrung der gesamten 
Ärzteschaft und der gebildeten Laien über Wesen und 
Bedeutung der Geisteskrankheiten. Es muß jedermann klar 
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gemacht werden, wie eigentümlich Geistesstörungen auch in solchen 
Fällen verlaufen, in denen alle Vortäuschung usw. ausgeschlossen 
ist, wie wenig der Ungeschulte eigentlich schon vom normalen 
Seelenleben weiß, und wie vollends nur der Fachmann die Methoden 
beherrschen, die Erfahrung erwerben kann, die zur Deutung 
kranken Seelenlebens nötig ist. Es muß die Aufmerksamkeit 
der Gebildeten auf Eigenart und Bedeutung der Psychosen ge¬ 
lenkt, aber auch die Grenze klar gewiesen werden, wo der Laie 
sich bescheiden und das weitere Urteil dem Fachmanne 
überlassen muß. Dringend erforderlich sind irrenärztliche, für 
Juristen (nicht Studenten!) womöglich obligatorische, aber auch 
Geschworenen und Schöffen zugänglich zu machende Vorlesungen 
im Sinne einer solchen Fortbildung. 

Weiter aber muß gesorgt werden, daß die Beunruhigung 
der Allgemeinheit durch Geisteskranke auf das geringstmögliche i 
Maß herabgesetzt werde. Nicht die Irrenärzte sind schuld, 
daß hier noch so wenig geschehen ist. Denn sie fordern 
seit Jahrzehnten ein Reichs - Irrenrecht. Hier müßte zum Aus¬ 
druck kommen, wer für die Unterbringung gemeingefährlicher 
Irrer zu sorgen, wer die Verantwortung für ihre sichere Ver¬ 
wahrung zu tragen hat. Es müßten aber aucli ganz neue 
Rechtsgrundsätze aufgestellt werden, um den Begriff der Gemein¬ 
gefährlichkeit abzugrenzen, damit in jedem Einzelfalle bestimmt 
werden kann, unter welchen Voraussetzungen ein Kranker dieser 
garantierten Verwahrung zu unterliegen habe! Die Verwahrung 
gemeingefährlicher Minderwertiger, die Fürsorge für entlassene 
Irre bedarf ebensosehr der gesetzlichen und technischen Regelung. 

Beim ersten Punkte, dem der Volksbildung, waren es die Ärzte, 
namentlich die Psychiater, denen allein das Besserungswerk 
obliegt, beim zweiten, dem der Irrengesetzgebung, müssen Ärzte, 
Rechtskundige und Verwaltüngsbeamte Zusammenarbeiten, beim 
dritten aber, auf den ich jetzt komme, appelliere ich an die 
Juristen, die Geistlichen und die Lehrer: sie mögen den Kampf 
einer hohem Sittlichkeit gegen den niederen Instinkt aufnehmen, 
der nicht gerechte Strafe des Täters, nicht Besserung des Täters, 
nicht Schutz der Gesellschaft, sondern blindlings nur „Rache 
für die Tat“ anstrebt. Unwürdig vertiefter religiöser Anschau¬ 
ungen, undurchführbar und unfruchtbar zugleich ist diese Rache, 
und wenn wir Psychiater uns ihr entgegenstemmen, so sind wir 
es, die das „gesunde Empfinden“, nebenbei aber auch den 
nüchternen Verstand auf unserer Seite haben. F. Leppmann. 

Zur Bekämpfung der Unfallhysterie. 

An Stelle unfruchtbarer Klagen und Vorwürfe beginnen die 
Berufsgenossenschaften praktische Maßregeln gegen das Über¬ 
handnehmen der Unfallhysterie zu treffen. Namentlich dem 
Übelstande, daß eine Arbeitsgewöhnung beim Fortbestehen ge¬ 
minderter Erwerbsfähigkeit durch den Mangel an geeigneter 
Arbeit verhindert und so die Grundlage zu seelischen Schädi¬ 
gungen geschaffen wird, soll gesteuert werden. 

So heißt es im Jahresbericht der Sektion I der Seiden¬ 
industrie-Berufsgenossenschaft (freilich in recht einseitiger Auf¬ 
fassung vom Wesen der Unfallhysterie!): 

„Die Fälle von Unfallhysterie, d. h. krankhafter Willens¬ 
schwäche und Energielosigkeit, mehren sich nach allgemeinen 
Beobachtungen der Berufsgenossenschaften in erschreckender 
Weise, und auch die Arzte klagen darüber und daß die Be- ^ 
urteilung dieser Fälle, bei denen es meist objektiv an allen 
krankhaften Symptomen fehlt, außerordentlich schwierig ist. 
Wir haben im letzten Jahr wiederum mehrere solcher Fälle mit 
erheblicher Entschädigungsbelastung zu verzeichnen. Hier kann j 


die gesunkene Energie etwas erreicht werden, wenn es nicht, 
wie leider in den meisten Fällen, nachdem ärztlicherseits die 
geklagten eingebildeten Beschwerden anerkannt sind, zu spät 
ist. Wir empfehlen in dieöen Fällen ganz besonders, nicht über 
Gebühr hinaus die Wiederaufnahme der Arbeit zu verzögern, 
und bitten auch die Herren Unternehmer, uns hierin durch Zu¬ 
weisung leichterer Arbeit an solche Verletzte zu unterstützen, 
da nichts heilsamer wirkt, als die Wiedergewöhnung an ein 
tätiges Leben, das vom zwecklosen Grübeln und Beobachten 
jeder kleinsten Störung des körperlichen Wohlbefindens abhält.“ 
Interessant würde es sein, wenn vielleicht im nächsten 
Jahresbericht mitgeteilt würde, wieviel Unternehmer dieser An¬ 
regung nachgekomraen sein werden, und wie sich das bewährt 
haben wird. 

Die Ausstellung für soziale Fürsorge und 
Gesundheitspflege 

findet vom 16. bis 22. März 1907 im Neuen Königlichen Opern¬ 
theater statt. Von den öffentlichen und privaten Fürsorgestellen. 
Vereinen und Fachschulen ist der Veranstaltung eine große 
Fülle des einschlägigen Materials zur Verfügung gestellt worden. 
Hieran beteiligten sich bereits 40 Vereine, unter anderen: Ber¬ 
liner Verein für Ferienkolonien, Zentralstelle für Jugendfürsorge 
in Berlin, Freiwilliger Erziehungsbeirat für schulentlassene 
Waisen, Verein „Waisenhort“ Berlin, Verein „Waisenfreund“ 
Charlottenburg, Berliner Asylverein für Obdachlose, Verein 
Knabenhort und Heim in Berlin, Komitee der Wärmehallen. 
Verein Dienst an Arbeitslosen, Unterkunft für hilfsbedürftige 
Wöchnerinnen und deren Säuglinge, Deutscher Verein gegen 
den Mißbrauch geistiger Getränke, Deutsche Gartenstadtgesell¬ 
schaft Karlsruhe. Recht belehrend dürfte die Spezialausstellung 
der deutschen Gartenstadtgesellschaft werden, welche Dar¬ 
stellungen aus englischen Gartenstädten und englischen und 
deutschen Arbeiterkolonien in großem Umfange bringt. Der 
Arbeitsausschuß plant eine Erweiterung der Ausstellung durch 
Anbauten. Auskünfte erteilt das Ausstellungsbureau, Dorotheen¬ 
straße 46. (Med. Reform.) 

Kongreß für innere Medizin. 

Unter dem Vorsitz des Herrn Geheimrat von Leyden 
aus Berlin findet vom 15. bis 28. April 1907 der 24. Kongreß 
für innere Medizin in Wiesbaden statt. 

Am ersten Sitzungstage: Montag, den 15. April 1907 
soll folgendes Referatthema zur Verhandlung kommen: Neu¬ 
ralgien und ihre Behandlung. Referent: Herr Schultze 
(Bonn). 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Herr Huis- 
mans (Köln): Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
Tay - Sachsschen familiären amaurotischen Idiotie. — Herr 
v. Jaksch (Prag): Über chronische Mangantoxikosen. — 
Herr Treupel (Frankfurt a. M.): Der gegenwärtige Stand der 
Lehre der Perkussion des Herzens. — Herr Franze (Bad 
Nauheim): Demonstration einer durchsichtigen Zeichenebene für 
Orthodiagraphie. — Herr C. Hirsch (Leipzig) und Herr 
W. Spalteholz (Leipzig): Koronarkreislauf und Herzmuskel, 
anatomische und experimentelle Untersuchungen. — Herr 
Ed. Müller (Breslau): Das proteolytische Leukozytenferment 
und sein Antiferment. — Herr Ed. Müller (Breslau) und Herr 
Jochmann (Berlin): Demonstration einer einfachen Methode 
zum Nachweis proteolytischer Fementwirknngen. 

Anmeldung von Vorträgen nimmt entgegen 


nur durch persönliche Einwirkung aller Beteiligten, sowohl der Geh. Sanitätsrat Dr. Emil Pfeiffer, 

Ärzte als auch der Genossenschaftsorgane, der Krankenkassen Ständiger Sekretär des Kongresses für innere Medizin, 

und der Betriebsunternehmer, auf den geschwächten Willen und Wiesbaden, Parkstraße 13. 

Verantwortlich fUr den Inhalt Dr. F. Leppmann in Berlin. — Verlag nnd Eigentum der Verlagsbuchhandlung von R. Schoets in Berlin. — Druck von W. Blixeneteln, Berlin. 


Digitized by 


Google 



Dl« „Aerztliche Saehveritindlgen-Zeitnng“ erscheint . . « . AH« Manuskripte, Mlttoilnngen und redaktionellen An- 

monatlich Bwaimal. Dnrch jede« deutsche PoiUmt A _ A I * _ ■ /regen beliebe man cu «enden en Dr. P. Leppmann, 

wird dleaelbe rum Prei«e von M. 5.— vierteljährlich fW ff r# | I T| Mm B'B A Berlin NW-, Wullenwebewtr. No. 4/5. Korrektoren. 

(M. 4-94 fBr die 8achrerst*ndigen-Zeltung, 0 Pt /Ur y» ■ j ■ M k I] I I ■ l ■ I ■ j Re*en»iOB»-Exemplare, SonderabdrOeke, Inserate und 

Betteilgeld) frei ln« Heu« geliefert. * “ ■ Bellegen en die Verlegtbuchbendlung. 

Sachverständigen-Zeitung 

Organ für die gesamte Sacliverständigentätigkeit des praktischen Arztes 

sowie für 

praktische Hygiene und Unfall-Heilkunde. 

Redaktion: 


Dr. L. Becker 

Dr. Florschütz 

Dr. Flrbringer 

Dr. Hang 

Dr. Hoffa 

Dr. Kionka 

Dr. Kirchner 

Dr. A. Leppmann 

Geh. Med -Rat 

Professor 

Geh. Med.-Rat n. Prot 

Professor 

Geh. Med.-Rat o. Prof. 

Profe«*or 

Geb. Ob.-Med.-R. u. Prof. 

Med.-Rat 

Berlin. 

Gotha. 

Berlin. 

München. 

Berlin. 

Jena. 

Berlin. 

Borlin. 


Dr. von Liszt 

Dr. Ostertag 

Dr. Puppe 

Radtke 

Dr. Roth 

Dr. Sohweohten 

Dr. Silex 

Dr. Windaoheid 

Geh. Jost-Rat o. Prot 

Professor 

Med.-Rat u. Prof. 

Kalaerl. Geh. Reg.-Rat 

Reg.- u. Geh Med.-Rat 

Geh. San.-Rat 

Profei tor 

Profeasor 

Berlin. 

Berlin. 

Königsberg. 

Borlin. 

Potsdam. 

Berlin. 

Berlin. 

Leipzig. 


Verantwortlicher Redakteur: 

Dr. F. Leppmann 

Zweiter Ant en der Könlgl. Strafanstalt Moeblt and der damit verbundenen Irrenebtellung 

Berlin. 

Verlag von Richard Schoetz, Berlin 8W., Wilhelmstraße No. 10. 

XIII. Jahrgang 1907. 2 . Ausgegeben am 15. Januar. 


Inh 

Origlnallen: Weber, Echte traumatische Psychose mit tödlichem Aus¬ 
gang. S. 29. — Mann, Über das „Beamtenfürsorgegesetz“ und 
seine Ansfdhrnng, insbesondere mit Bezug auf gewisse, den Unfall- 
nervenkranken daraus erwachsende Schädigungen. S. 31. — 
Obendorfer, Tumor und Trauma. S. 32. — Moerchen, Sach¬ 
verständigengutachten und Gerichtsurteil. S. 36. — Mayer, Frag¬ 
liche Erwerbsunfähigkeit nach freiwilligem Eintritt eines Unfall¬ 
verletzten in ein Krankenhaus. S. 39. 

Referate: Cbtrargl«: Wiesmann, Uber einen Fall von doppelseitiger 
Bicepsruptur. S. 41. — Schumann, Ein Fall von Myositis ossi- 
fleans. S. 41.— Dege, über intramuskuläre Lipome der Extremi¬ 
täten. S. 41. 

Aus Vereinen und Versammlungen: III. Landesversammlung des 
Bayerischen Medizinalbeamtenvereins za Nürnberg am 25. und 


alt: 

26. Juni 1906. S. 41. — Gesellschaft für soziale Medizin. S. 42. — 
Otologische Gesellschaft: Levy, Die Mortalität der Ohrenkrank¬ 
heiten und ihre Bedentnng für die Lebensversicherung. S. 44. 

BQcherbesprechungen und Anzeigen. S. 45. 

Gebflhrenwesen: Ein von einer Behörde um Vornahme einer ärztlichen 
Verrichtung amtlich ersuchter Privatarzt erhält Vergütung nach 
Maßgabe des Gesetzes vom 9. März 1872 nnr, wenn es sich um 
eine gerichtsärztliche, sanitäts- oder medizinialpolizeiliche Ver¬ 
richtung handelt, andernfalls aber nach der Gebührenordnung vom 
15. Mai 1896. S. 47. 

Tagesgeschichte: Zur Feststellung der Erwerbsunfähigkeitsgrade bei 
Unfallverletzten. 8. 47. — Ministerialerlasse. 8. 48. 


[Aus der Königl. Klinik u. Poliklinik für 
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Echte traumatische Psychose mit tödlichem Ausgang. 

Von 

L W. Weber, Göttingen. 

Die Mitteilung des folgenden Gutachtens hat deshalb einiges 
Interesse, weil es sich um'besonders klare Verhältnisse handelt 
und weil die aus dem Krankheitsbild erschlossene Annahme auch 
durch den postmortalen Befund bestätigt wurde. Der Fall ist 
ferner interessant wegen der Differentialdiagnose gegen pro¬ 
gressive Paralyse und zeigt die Bedeutung, die gelegentlich die 
mikroskopische Untersuchung des Gehirns bei dem Mangel makro¬ 
skopischer Befunde auch für die Begutachtung gewinnen kann. 

1. Vorgeschichte. 

Der Arbeiter G. Sch., gob. 1869, war früher stets gesund, hat 
nach seiner Angabe nie Syphilis gehabt und wird als ein fleißiger, 
nüchterner Arbeiter bezeichnet, der niemals in Alkohol exzediert 
hat. Er ist verheiratet und hat drei gesunde Kinder. Auf dem 
linken Auge ist er mit dem 13. Lebensjahre infolge einer Horn¬ 
hautverletzung erblindet. Am 23. Februar 1906 erlitt Sch. einen 
Unfall, indem ihm ein Reissack im Gewicht von zirka 200 Pfund 
auf Kopf und Nacken fiel und ihn an die Wand quetschte. Er sei 
danach betäubt gewesen, habe sich aber bald wieder erholt. Bald 
darauf stellten sich Beschwerden ein: Genick- und Kopfschmerzen, 
Sc Hu c k bese h worde n, Sc bw inde lanfäH e , L äh mun g e n und Zuckungen 
im rechten Bein und Arm ohne Bewußtsoinverlust. Bei der Arbeit 
wurde er nachlässig, stumpf und teilnahmslos. Er wurde wieder¬ 
holt ins Krankenhaus aufgenommen; hier war er öfter unruhig, 


erregt und verwirrt; einmal zerschlug er eine Fensterscheibe und 
eiuigemale beschmierte er sich mit Kot. Einmal lief er von Hause 
weg, war eine Zeitlang verschollen und wußte später nicht mehr 
genau, wo er gewesen war. (Wandertrieb, Poriomanie). Ara 
25. Juli 1906 wurde Sch. zur Beobachtung und Behandlung auf¬ 
genommen. Die körperliche Untersuchung ergab keine gröbere 
Erkrankung der inneren Organe und an objektiven Symptomen von 
seiten des Nervensystems nur etwas verwaschene Sprache und 
leichtes Schwanken bei Augenfußschluß. Insbesondere bestanden 
keine Störungen in der Reaktion der Pupille des gesunden Auges, im 
Verhalten der Reflexe, keine Lähmungen oder Sensibilitätsstörnngen. 

Psychisch zeigte Sch. bei äußerer Orientiertheit eine gewisse 
Schwerbesinnlichkeit, am Anfang sogar Benommenheit, dabei Ver¬ 
langsamung des Vorstellungsablaufos, Gleichgültigkeit und Stumpf¬ 
heit. Am meisten trat hervor die Erschwerung der Fähigkeit, frisch 
aufgenommene Sinneseindrücke kürzere oder längere Zeit im Ge¬ 
dächtnis zu behalten. Vorgesprochene Worte, Zahlen, vorgezeigte 
Gegenstände usw. waren schon wenige Minuten später völlig ver¬ 
gessen; bei der Lösung von Rechenexempeln wird die gestellte 
Aufgabe während des Rechnens vergessen. Deutlich treten dio 
Folgen dieser Störung der ..Merkfähigkeit“ hervor bei der Schätzung 
von Zeitabschnitten, wenn sie auch nur wenige Tage umfaßten; 
zeitlich war Sch. fast völlig unorientiert. Das Gedächtnis für Er¬ 
lebnisse der älteren Vergangenheit war völlig ungestört Wahn¬ 
ideen irgendwelcher Art wurden nicht festgestellt 

Nach ca. vierwöchentlicher Beobachtung wurde von uns am 
25. August 1906 ein Gutachten erstattet, das sich über die 
Natur des Leidens folgendermaßen anssprach: 

„Die Gesamtheit dieser psychischen und nervösen Symp¬ 
tome weist auf eine organische Hirnerkrankung hin, wenn die¬ 
selbe vermutlich auch nicht grober herdförmiger Natur ist, 
sondern es sich wahrscheinlich um feinere, mikroskopische, aber 
ansgedehnte Veränderungen besonders an den Gefäßen handelt. 
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Diese Erkrankung ist mit großer Wahrscheinlichkeit auf den Un- j 
fall vom 23. Februar v. J. zurückzuführen. Es handelt sich i 
dabei nicht um eine grobe äußere Verletzung, sondern um i 
eine mechanische Erschütterung der Schädelkapsel und ihres | 
Inhalts und wir wissen, daß gerade der beschriebene psychische | 
Symptomenkomplex, der sich zusammensetzt aus Störungen der 
Merkfähigkeit, Amnesie, Unorientiertheit und Ratlosigkeit, 
charakteristisch für die nach Hiruerschütterung auftretenden | 
Geisteskrankheiten ist (sog. „Kommotionspsychosen“).“ 

Im weiteren Verlauf besserte sich das Befinden etwas; Sch. , 
wurde freier, nahm Anteil an seiner Umgebung und die Merkfähig¬ 
keit hob sich; er konnte einige Zeit mit Arbeit im Freien beschäf¬ 
tigt werden. Aber schon Ende August traten wieder Zuckungen 
der rechten Seite auf, die sich in den folgenden Monaten öfter 
wiederholten; sie verliefen ohne Bewußtseinsverlut, waren aber von 
leichter, mehrere Stunden dauernder Benommenheit gefolgt. An¬ 
fang November wurde der Kranke erregt und verwirrt; did Anfälle 
von Zuckungen häuften sich und traten jetzt auch in beiden Beinen 
anf; durch energisches Anreden konnten sie koupiert werden. Allen 
Eingriffen gegenüber wurde passiver Widerstand geleistet; wenn 
man den Kranken aus dem Bett nahm, ließ er sich hinfallen, konnte 
aber nach einigem Zureden ohne Schwanken gehen. Auch jetzt 
war außer leichter Reflexsteigerung kein objektives Symptom nach- 
zuweiBen. Die Benommenheit und der pasive Widerstand nahm zu. 
Stuhl und Urin waren angehalten, die Nahrung wurde verweigert. 
P. mußte kathetcrisiert und, nachdem deutlicher Azetongeruch auf¬ 
trat, mit der Schlundsonde gefüttert werden. Seit dem 24. November 
traten Lungenerscheinungen und abendliche Temperatursteigerungen 
auf. Die gesamte Körpermuskulatur war teils spastisch kontrahiert, 
teils träten kurze mckartige Zuckungen auf. Der Leib war tympa- 
nitisch aufgetrieben trotz hoher Ölcinläufe. Unter Zunahme der 
Benommenheit und der Lungenerscheinungen erfolgte am 28. November 
1906 der Tod; in den letzten Tagen wurden hauptsächlich krampf¬ 
artige Zuckungen der linken Extremitäten beobachtet. 

Die am Tage nach dem Tode vorgenommene Obduktion 
hatte kurz folgende Ergebnisse: Leichte braune .Atrophie und 
fctM'ge Degeneration des Herzmuskels; mäßige Hypertrophie und 
Dilatation des rechten Ventrikels. In beiden Lungen eitrige Bron¬ 
chitis und beginnende fibrinöse Pleuritis. Im rechten Unterlappen ein 
pneumonischer Herd. Fettige Degeneration der Leber und der Nieren. 

Das Schädeldach war von mittlerer Stärke ohne Abnormi¬ 
täten. Die Dura leicht mit dem Schädeldach verwachsen. Die 
Duralsinus mit wenig geronnonem Blut gefüllt. 

Das Gehirn zeigt äußerlich keine gröberen Veränderungen, 
auch keine Atrophie der Windungen; die Furchen sind nicht ab¬ 
norm weit. Die Pia ist über den Furchen leicht getrübt, enthält 
eine Spur von Ödem; ihre Gefäße sind bis in die feinsten Ver¬ 
zweigungen stark gefüllt Die Basalarterien sind auch in ihren 
feineren Ästen unverändert. Der linke Optikus ist, entsprechend 
der langjährigen Erblindung des linken Auges, etwa um ein Drittel 
schmäler als der rechte. Auf dem Durchschnitt ist die graue 
Substanz überall sehr blutreich, die Rinde nicht verschmälert, die 
weiße Substanz leicht ödematös. Die Ventrikel sind nicht er¬ 
weitert, ihr Ependym nicht granuliert. 

Das Rückenmark zeigt makroskopisch keine Veränderung. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergab: 
An der Pia nichts Besonderes, namentlich keine ausgesprochenen 
Entzündungserscheinungen. In allen Teilen der Hirnrinde, dio bis 
jotzt untersucht wurden — es sind Stückchen von allen Hirnlappen — 
— fand sich die gleiche, ausgodehnto Erkrankung der 
mittleren und feinsten Gefäße, nämlich eine starke Infiltration 
der Gefäßschelde, ein fönnlichor Mantel um die Gefäße, gebildet 
aus Lymphozyten, w’ueherndon Bindegew'cbszellen und sehr vielen 
Plasmazellen; diese Zellenmäntel und ihr Gehalt an Plasmazellen 
sind viel stärker als bei der gewöhnlichen progressiven Paralyse. 
Um einzelne Gefäßchen finden sich frische und ältere Blutaustritte. 
Dio Nervenzellen in allen Rindenstückchen zeigen leichte Degene¬ 
rationserscheinungen, dio Markfasern keinen besonderen Schwund, 
insbesondere keine Abnahme der Tangentialfasern. An Marchi- 
präparaten findet sich eine ganz geringo Körnchcnbildung. Die 


Glia ist nur in der Umgebung der erkrankten Gefäße in Fora von | 
jungen Spinnenzellen gewuchert. Im Rückenmark finden sich J 
keine besonderen Veränderungen. 1 

2. Gutachten. 

Aus dem vorstehenden ergibt sich: 

Der 37 Jahre alte Sch., der früher stets gesund war, ist 
also im Anschluß an eine Hirnerschütterung an einem Leiden 
erkrankt, das mit einem „amnestischen Symptomenkomplex" 
begann und unter fortschreitendem körperlichen und psychischen 
Verfall in einem halben Jahr zum Tode führte. Die Sektion hat 
ergeben, daß es sich dabei wirklich um ein „organisches 
Gehirn leiden“ handelte, denn wenn auch grobe, für das 
unbewaffnete Auge sichtbare Zerstörungen des Gehirns fehlten, 
so ergab doch die mikroskopische Untersuchung, daß eine 
schwere, über das ganze Gehirn verbreitete und deutlich nachweis¬ 
bare Alteration sämtlicher Gefäße vorhanden war. Daneben 
zeigte die Sektion auch, daß an den übrigen Organen eine hin¬ 
reichende, als Todesursache zu verwertende Erkrankung fehlte. 

Ihrer Natur nach können diese Hirnveränderungen zweierlei 

sein: 

1. Es kann sich um eine rapid verlaufende progressive 
Paralyse handeln; denn bei der Paralyse finden sich ähnliche, 
wenn auch nicht so hochgradige Gefäßveränderungen, wie in 
unserem Falle. Dagegen spricht jedoch die Tatsache, daß alle makro¬ 
skopischen, für die Paralyse charakteristischen Veränderungen 
fehlten, sowie daß auch mikroskopisch weder Markfaserschwand, 
noch besondere Gliawucherungen nachweisbar w’aren, die man er¬ 
warten müßte, w r enn diese starke und ausgedehnte Gefäßerkrankung 
paralytischen Ursprungs wäre. Endlich war auch das klinische 
Bild durchaus nicht das der progressiven Paralyse, die ja sehr 
vielgestaltig auftreten kann, der aber einzelne, charakteristische | 
Symptome doch selten fehlen; aber gerade in unserem Falle 
waren sie nicht nachznw'eisen. 

■ Aber selbst wenn man diese Einwände nicht gelte* lassen 
will und die Erkrankung für eine progressive Paralyse half, 
besonders wegen der eigenartigen Form der Gefäß wanderkrankung 
und den dabei auftretenden Plasmazellen —, müßte diese 
Paralyse auf den Unfall zurückgeführt werden. Denn selbst 
wenn Sch. früher Syphilis gehabt hätte — wofür sich kein 
einziger Anhaltspunkt finden läßt —, traten doch alle Symptome 
der Hirnerkrankung erst nach dem Unfall, und zwar sehr bald 
nach dem Unfall, auf und waren derartig, daß sie auf den 
mechanischen Insult, die Hirnerschütterung, direkt hin wiesen. 

2. Wahrscheinlicher ist jedoch, daß die Himverändernngen 
und der durch sie bedingte Krankheitsverlauf eine ausschließliche 
und direkte Folge der Hirnerschütterung sind. Wir wissen, daß 
eine solche an den Gefäßwänden feinere, sogenannte „molekulare" 
Veränderungen hervorrufen kann, die zwar häufig unter Hinter¬ 
lassung unbedeutender Spuren heilen können, gelegentlich aber 
weiter fortschreiten und zu dem Bild starker Zellenbildnng und 
Infiltration der Gefäßwand führen können. Die große Aus¬ 
dehnung des Prozesses über das ganze Gehirn erklärt im vor¬ 
liegenden Falle die weitgehenden klinischen Störungen und 
schließlich den tödlichen Ausgang. Der Tod des Sch. ist also 
auch bei dieser Betrachtungsweise als eine direkte Unfallfolge 
anzusehen. 

Ich muß also mein Gutachten dahin zusammenfassen, daß 
der Arbeiter G. Sch. infolge des Unfalles vom 23. Februar 1906 
an einem organischen Hirnleiden erkrankt ist, welches am 
28. November 1906 seinen Tod herbeifiilirte. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Professor Gramer, danke 
ich verbindlich für die Überlassung des Falles zur Begutachtung 
und Publikation. 
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Über das „Beamtenfürsorgegesetz“ und seine 
Ausführung, insbesondere mit Bezug auf gewisse, 
den Unfallnervenkranken daraus erwachsende 
Schädigungen. 

Von 

Privatdozent Dr. Ludwig Mann in Breslau. 

Es ist in der letzten Zeit häufig, vielleicht manchmal zu 
stark betont worden, daß unsere soziale Gesetzgebung neben 
den Wohltaten, die sie der arbeitenden Bevölkerung gebracht 
hat, auch mancherlei unbeabsichtigte, schädigende Neben¬ 
wirkungen mit sich geführt hat. Das Wesen dieser Schädi¬ 
gungen sieht man bekanntlich in einer Anstachelung der Be¬ 
gehrlichkeit und Verminderung des Antriebes zur Arbeit und 
bezeichnet den Weg, auf dem diese Einflüsse sich geltend 
machen, und die Krankheitszustände, die sie zeitigen, mit den 
recht glücklich geprägten, wenn auch häufig mißbrauchten 
Schlagworten: „Kampf um die Rente“ und „Rentenhysterie“. 

Außer diesem Kampf um die Rente kann man nun häufig 
noch einen anderen Kampf beobachten, der leider gerade in 
solchen Fällen sich entspinnt, wo die Rente ohne alle Schwierig¬ 
keiten und Streitigkeiten bewilligt wird, der aber ebenfalls oft 
eine große Hartnäckigkeit anniramt, und wie ich gerade in den 
letzten Jahren an einer ganzen Reihe von Fällen beobachten 
konnte, nicht minder schädigend wirkt, wie der Rentenkampf. 
Ich meine hier die Differenzen und Streitigkeiten, die sich so 
häufig aus dem Verlaggen gewisser Unfallverletzter nach an¬ 
dauernder ärztlicher Behandlung resp. Bewilligung von mehr 
oder weniger angenehmen und dabei kostspieligen Heilverfahren, 
Badekuren, Stärkungsmitteln u. dgl. ergeben, und die tatsächlich 
häufig zu einem „Kampf um die Heilverfahren“ ausarten. 

Zwar für die große Klasse der dem Gewerbeunfall¬ 
versicherungsgesetz unterstehenden Arbeiter kommt dieser 
Kampf so gut wie gar nicht in Betracht. Die Berufsgeoossen- 
schaften beschränken ja das Heilverfahren gewöhnlich darauf, 
daß sie die Verletzten bald nach dem Unfall in einem „mediko- 
mechanischen Institut“, einer „Heilanstalt für Unfallverletzte“ 
oder dergleichen uuterbringen. Nachdem diese Behandlung einen 
gewissen Abschluß erreicht, und die zur Begutachtung not¬ 
wendigen Unterlagen geschaffen sind, wird auf weitere Be¬ 
handlung im allgemeinen verzichtet. Wenn auch manche 
Berufsgenossenschaft gelegentliche Konsultationen bei einem 
von dem Kranken gewählten Arzte, Verordnung von Medika¬ 
menten usw. anstandslos bewilligen, so werden doch kost¬ 
spieligere Heilverfahren, wie Badereisen, Kuren in Sanatorien*) 
und dergleichen meiner Erfahrung nach nur ausnahmsweise ge¬ 
währt und von dem Verletzten im allgemeinen auch nicht ver¬ 
langt. Manche Arbeiter machen überhaupt keinen Anspruch auf 
irgendwelchen Kostenersatz für ärztliche Behandlung, obgleich 
sie dem Gesetze nach dazu berechtigt wären, sie suchen viel¬ 
mehr die kostenlose Behandlung der Polikliniken auf. 

Ganz anders liegen nun die Verhältnisse bei den Unfall¬ 
verletzten Beamten, und zwar habe ich hierbei ganz besonders 
die Eisenbahnbeamten im Sinne. 

Nach dem preußischen Gesetz vom 18. Juni 1887 (neue 
Fassung vom 2. Juni 1902) betreffend die Fürsorge für Beamte 
infolge von Betriebsunfällen erhalten die Unfallverletzten Be¬ 
amten, wenn sie durch den Unfall dauernd dienstunfähig ge¬ 
worden, eine Pension von 66% Proz. ihres Diensteinkommens 
und außerdem die noch erwachsenden Kosten des Heil¬ 
verfahrens. Ein durch einen Betriebsunfall dienstunfähig 

*) Die Berufsgenossenschaften sind Dach einer Entscheidung 
des Reichversicherungsamts zur Erstattnng derartiger Kosten zwar 
nicht verpflichtet, aber zu ihrer freiwilligen Übernahme berechtigt. 


gewordener Beamter ist dadurch erheblich besser gestellt, wie 
sein wegen einer chronischen Krankheit pensionierter Kollege. 
Letzterer erhält, wenn er nach zehn Jahren dienstunfähig wird, 
V 4 seines Diensteinkommens als Pension, bei späterer Pensionierung 
mehr, aber erst nach 35jähriger Dienstzeit erreicht er eine 
Pension von % seines Diensteinkommens. Der Unfallverletzte 
dagegen erhält diese % auf jeden Fall, ganz unabhängig von 
seinem Dienstalter und bekommt noch dazu die Kosten des 
Heilverfahrens ersetzt, für welche der andere Pensionär nichts 
erhält. Dieser Posten ist aber erheblich höher, wie man 
gewöhnlich denkt. 

Die Eisenbahnverwaltung ist z. B. gewöhnt, diesen Betrag 
bei Unfallnervenkranken, von denen hier wesentlich die Rede 
sein soll, recht hoch zu veranschlagen, so daß sie, wenn eine 
Abfindung der Kosten durch eine jährliche Pauschalsumme ver¬ 
einbart wird, oft einen Betrag von 300 — 500 M. jährlich normiert. 
Wenn dieser Modus gewählt wird, was aber bis jetzt noch 
relativ selten geschieht, so ist von einem „Kampf um das Heil¬ 
verfahren“ natürlich nicht mehr die Rede. Der Unfallverletzte 
erhält dann einfach einen sehr erheblichen Zuschlag zu seiner 
ohnedies schon relativ hohen Pension, so daß sich seine Bezüge 
oft um 74 bis 73 seiner eigentlichen Pension erhöhen, ohne daß 
er nachzuweisen braucht, daß er diese Zuschlagssumme tat¬ 
sächlich für das Heilverfahren aufwendet. Höchstens muß er 
sich alle ein bis zwei Jahre einer Untersuchung unterziehen, 
durch welche etwaige Veränderungen des Krankheitszustandes 
festgestellt werden sollen. Natürlich ergibt diese Nachunter¬ 
suchung bei den Unfallnervenkranken in der Regel immer wieder 
ein unverändertes Bild. 

Dieser Weg wird aber bis jetzt wie gesagt relativ selten 
(anscheinend in der letzten Zeit erfreulicherweise immer häufiger) 
gewählt. Gewöhnlich haben die Unfallverletzten die Kosten, 
die sie für das Heilverfahren aufgewendet haben, im einzelnen 
zu belegen und eine ärztliche Bescheinigung über ihre Not¬ 
wendigkeit beizubringen, worauf dann die Erstattung erfolgt. 
In der Pensionsverfügung wird dem betreffenden Beamten ge¬ 
wöhnlich mitgeteilt, daß die Erstattung der Heilungskosten nur 
dann erfolgen könne, „wenn bescheinigt wird, daß die Kur un¬ 
bedingt notwendig und durch andere billigere Mittel nicht zu 
ersetzen war.“ 

In diesem Begriff der „Notwendigkeit“ des Heilverfahrens 
liegt nun der Differenzpunkt, der zu den oben angedeuteten 
Schwierigkeiten führt. Sehr häufig bescheinigt der behandelnde, 
von dem Kranken selbst gewählte Arzt eine Kur als notwendig, 
die die Verwaltung für unnötig oder nutzlos hält, und deren 
Kosten sie sich deshalb zu tragen weigert. Diese Weigerung 
führt zunächst zu langwierigen schriftlichen Verhandlungen und 
neuen Begutachtungen und schließlich, wenn die Weigerung 
aufrecht erhalten wird, zu gerichtlichen Prozessen, die oft einen 
sehr langwierigen Verlauf nehmen. 

Diese Differenzen sind wesentlich dadurch bedingt, daß im 
Gesetz eine nähere Bestimmung über den Umfang der zu ge¬ 
währenden HeiluDgskosten fehlt. Es spricht einfach von den 
„noch erwachsenden Kosten des Heilverfahrens“ und zwar in 
der alten Fassung vom 18. Juni 1887 ohne jeden weiteren Zu¬ 
satz, ln der neuen Fassung vom 2. Juni 1902 unter Hinweis 
auf § 9 Abs. 1 Nr. 1 des Gewerbeunfallversicherungsgesetzes. 
Nach diesem Paragraphen wird aber gewährt: „Freie ärztliche 
Behandlung, Arznei und sonstige Heilmittel sowie die zur 
Sicherung des Erfolges des Heilverfahrens erforderlichen Hilfs¬ 
mittel (Krücken, Stützapparate u. dgl.).“ 

Dieser in die neue Fassung des Gesetzes aufgenommene 
Hinweis auf das Gewerbeunfallversicherungsgesetz hat nun viel¬ 
fach zu der Anschauung geführt, daß die Unfallverletzten Beamten 
den Arbeitern in bezug auf das Heilverfahren vollkommen gleich- 
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gestellt werden sollen, daß also die vom Reiclisversichernngsamt 
bestätigte Praxis der Berufsgenossenschaften, nach welcher den 
Unfallverletzten Arbeitern kostspieligere Badekuren nsw. im all¬ 
gemeinen nicht gewährt werden, neuerdings auch auf die Beamten 
Anwendung finden solle, daß das neue Gesetz diesen also 
weniger gewähren wolle, wie die alte Fassung. 

Es findet sich z. B. in einem Artikel von Schwechten 
(Sachverständigen-Zeitung 1903, S. 131) diese Anschauung ver¬ 
treten. Der Verfasser nimmt an, daß nach der neuen Fassung 
des Gesetzes die Aufwendungen für Badereisen nicht zu den 
Kosten zu rechnen seien, zu deren Erstattung der Eisenbahn¬ 
fiskus verpflichtet wäre, „weil auch die Berufsgenossenschaften 
die Übernahme derartiger Verpflichtungen nicht anerkennen.“ 

Auch die Kgl. Eisenbahndirektion zu Breslau vertritt, soviel 
ich gesehen habe, noch bis in die letzte Zeit denselben Stand¬ 
punkt. Sie läßt häufig folgenden Bescheid an Unfallverletzte 
ergehen: „Sie sind nach dem neuen Unfallfürsorgegesetze vom 
2. Juni 1902 pensioniert worden, das den Unfallverletzten kein 
Recht auf Bade- und sonstige Kuren einräumt.“ Ferner „Eine 
Verpflichtung zur Tragung derartiger Kosten liegt demnach 
für uns nicht vor.“ 

Auf denselben Standpunkt stellt sich die Direktion auch in 
bezug auf die Gewährung von „Stärkungsmitteln.“ Auch auf 
diese sollen die Verletzten nach der neuen Fassung keinen An¬ 
spruch mehr haben. 

Ich muß gestehen, daß ich bei Vergleichung der beiden 
Gesetze unter Berücksichtigung des oben erwähnten Zusatzes 
mich vergeblich bemüht habe, eine Begründung für diese Auf¬ 
fassung zu finden. Mir wollte es immer scheinen, daß eine 
Verminderung der Leistungen für das Heilverfahren in dem 
Wortlaute des neuen Gesetzes nicht enthalten sei, vielmehr nur 
eine nähere Definition gegeben werden sollte. — Denn die Hinzn- 
fiigung „u. dergl.“ zeigt doch, daß noch viele den Krücken 
und Stützapparaten ähnliche Dinge hier in Betracht kommen 
können. — Wenn nun ein Apparat gewährt wird, der ein 
schwaches Glied stützen soll, warum soll da nicht mit demselben 
Recht eine Bade- oder Milchkur gewährt werden, welche ein 
schwaches Nervensystem wieder einigermaßen leistungsfähiger 
zu machen imstande ist? 

Interessanterweise kam mir nun kürzlich eine Kammer¬ 
gerichtsentscheidung vom 21. November 1905 zur Kenntnis, 
welche meine Auffassung bestätigte. (Siehe Sachverständigen¬ 
zeitung 1906, S. 125.) Hier wird ausdrücklich gesagt, daß der 
in das neue Gesetz aufgenommene Zusatz nicht den Zweck 
habe, das Wort „Heilverfahren“ in seiner begrifflichen Bedeutung 
einzuengen, und damit auch den Umfang der staatlichen Für¬ 
sorge für Unfallverletzte Beamte enger zu begrenzen. Vielmehr 
solle der Hinweis lediglich den Begriff der Kosten des Heil¬ 
verfahrens auf die im § 9 besonders erwähnten Heilmittel und 
Hilfsmittel ausdehnen, und die Gesetzesbestimmung damit für 
die Beamten günstiger gestalten. — Unter dieser Motivierung 
wurde der beklagte Eisenbahnfiskus verurteilt, dem Kläger die 
Kosten der beantragten Badereise zu erstatten. 

Aber auch nach Erlaß dieser Kammergericbtsentscheidung 
nahm die Kgl. Eisenbahndirektion, wie sie mir auf meine aus¬ 
drückliche Anfrage in einem konkreten Falle mitteilte, nach wie 
vor den Standpunkt ein, daß Badereisen, ebenso Stärkungs¬ 
mittel, Milchkuren, Traubenkuren usw. nach der neuen Fassung 
des Gesetzes nicht zu den Kosten gehören, zu deren Erstattung 
sie verpflichtet sei, und lehnte unter dieser Motivierung noch 
mehrfach solchen Kranken, die nach Erlaß der neuen Fassung 
pensioniert waren, die ärztlicherseits empfohlene Badekur ab. 

Erst neuerdings ist diese Frage zu einem nunmehr wohl 
definitiven Abschluß gekommen. Während ich mit der Nieder¬ 
schrift dieser Zeilen beschäftigt bin, ist eine Entscheidung des 


Reichsgerichts heransgekomraen, in welcher die oben erwähnte 
Auffassung des Kammergerichts bestätigt wird. (Schlee. Zeitung 
vom 25. Septbr. 1906.) Das Reichsgericht Betzt hier auseinander, 
daß alle in den Rahmen der Kosten des Heilverfahrens fallenden 
Aufwendungen zu ersetzen seien, welche behufs Wiederherstellung 
der Gesundheit oder der Verhütung der Verschlimmerung eines 
Übels gemacht werden. Daraus, daß das Gesetz an anderer 
Stelle ausdrücklich Bruchbänder, Stützen, Krücken usw. mit 
vorschreibt, erhelle schon, daß unter Heilverfahren auch die 
Hilfsmittel gerechnet werden sollen. Infolgedessen könnten 
auch Kur- und Badereisen zum Heilverfahren gehören. Die 
Entscheidung des Reichsversicherungsamts 1 ) habe auf das Be¬ 
amtenfürsorgegesetz keinen Einfluß. 

Durch diese oberinstanzliche Entscheidung können wir nun¬ 
mehr endlich als definitiv festgelegt ansehen, daß diejenigen 
Beamten, die nach der neuen Fassung des Gesetzes pensioniert 
sind, in bezug auf Badereisen usw. genau dieselben Rechte ge¬ 
nießen, wie die nach dem alten Gesetz pensionierten, und wir 
können bei unserer Begutachtung behufs der Notwendigkeit des 
Heilverfahrens beide Kategorien als gleichberechtigt ansehen. 

Es sind also seit Erlaß der neuen Gesetzesfassung vier 
Jahre vergangen, bis ein so grundlegender Punkt wie der, ob 
die neue Fassung bezüglich der Gewährung von Badekuren u. dgl. 
prinzipiell eine ganz andere Rechtslage bezeichne, wie die alte, 
durch oberinstanzlichen Spruch zur Entscheidung gekommen ist. 
Bis jetzt haben die Behörden einer großen Zahl von Beamten 
ein Recht abgesprochen, welches nunmehr durch Entscheidung 
des obersten Gerichtshofes ihnen zuerkannt w'orden ist. 

Es hat also vier Jahre lang in diesem Punkte eine Rechts¬ 
unsicherheit bestanden, die naturgemäß zu zahlreichen Rechts¬ 
streitigkeiten, zum Gefühl der Verbitterung und Kränkung auf 
seiten der Beamten, und dadurch auf später zu erörterndem 
Wege zu einer Schädigung der Gesundheit der Unfallverletzten 
Beamten führen mußte. 

Ich habe gerade diesen Punkt ausführlicher besprochen, 
um zu zeigen, wie große Differenzen in der Auslegung der in 
Betracht kommenden Gesetzesbestimmungen selbst auf juristischer 
Seite vorhanden sind. Wenn über so prinzipielle Fragen, wie 
die erwähnte, eine völlig differente Auffassung bei den maß¬ 
gebenden juristischen Stellen so lange Zeit bestehen konnte, so 
kann man sich ohne weiteres denken, um wieviel mehr diese 
Unsicherheit in der Auffassung hervortreten muß, wenn es sich 
um allgemeine begriffliche Definitionen, insbesondere um den 
Begriff der „Notwendigkeit“ bestimmter Heilverfahren bei Unfall¬ 
verletzten handelt. (Fortsetzung folgt.) 


Tumor und Trauma. 

Von 

Privatdozent Dr. Obenderfer, 

Protektor am Krankenhau» München r. I. 

(Vortrag, gehalten im Gutachterkollegium des ärztl. Bezirks¬ 
vereins München.) 

In einem der ersten Hefte der Zeitschrift für Krebsforschung 
sucht Herzfeld an größerem Material statistisch nachzuweisen, 
daß ohne Trauma d. h. ohne Reizung und Zellverlagerung, nahe¬ 
zu ausschließlich ein Tumor nicht entstehen könne. Von welch 
enormer Wichtigkeit und Tragweite ein derartig formulierter 
Kernpunkt in der Frage der Unfallsbegutachtung ist, kann nur 
der ermessen, der genau orientiert ist über die erschreckend hohe 
Zahl, die Neubildungen in der Morbiditätsstatistik spielen. 

Es gibt kaum eine Art von Geschwulstbildung, von der Sie 
in der Literatur nicht Belege für die Herz fei dsche Anschauung 

*) D. h. die Entscheidung, nach welcher die Berufsgenossen¬ 
schaften zur Tragung derartiger Kosten nicht verpflichtet sind. 
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finden würden. Es würde zu weit führen, auf alle die einzelnen 
Tumoren hier des näheren einzugehen; gestatten Sie mir, Ihnen 
in Kürze, vielleicht an der Hand von Beispielen, kritisch ein¬ 
zelne Punkte, die hier von besonderer Bedeutung sind, heraus¬ 
zugreifen, um Ihnen die Frage des Zusammenhangs von Tumor 
und Trauma zu erörtern. 

Ehe wir nun Stellung zu dieser Frage nehmen, dürfte es 
zweckmäßig sein, die Frage der Entstehungsursachen der Ge¬ 
schwülste nach dem heutigen Stande der Forschung in kurzen 
Zügen zu betrachten. 

Wir wissen jetzt, daß die Geschwülste ans Wucherung 
präexistenten Körpergewebes hervorgehen, wenn auch hier und 
da noch Ansichten vertreten werden dahingehend, daß die 
Tumorzellen, exogene Parasiten, die sich im Körper vermehren, 
seien, wie dies vor wenigen Jahren noch Kelling getan. 

Wir präzisieren demzufolge den Begriff der Geschwulst 
wohl am besten mit der Definition Ribberts: Die Tumoren 
sind selbständige Wucherungen von Geweben mit unbegrenzter 
Wachstumtendenz, denn die Geschwülste sind so weit isoliert 
und emanzipiert von den Funktionen, dem Gleichgewichts- und 
Wachstumgesetze und dem Aufbau des normalen Gewebes, daß 
sie fast als zusammenhängender Staat im Staate angesehen 
werden können. 

Durch diese Definition grenzen wir von vornherein die 
Pseudogeschwülste von den echten Geschwülsten ab, die Retentions¬ 
zysten, die ekzemischen Wucherungsvorgänge bei Regeneration 
und Entzündung, wenn sie auch teilweise ähnliqh wie Geschwülste 
begutachtet werden mußten. Auf sie wollen wir hier des 
näheren nicht eingehen. Ihr Wachstum ist immer ein be¬ 
schränktes, unterliegt den Gesetzen des übrigen Gewebes; 
sie bleiben immer pars in toto. 

Wie erklären wir uns nun die Entstehung echter Ge¬ 
schwülste? Schwalbe hat erst kürzlich darauf aufmerksam ge¬ 
macht, daß man bei dieser Frage nach der Genese vielfach die 
kausale, und die formale Genese miteinander verwechselte. 
Wenn Thiersch die Entstehung des Karzinoms auf eine Störung 
des Gleichgewichts zwischen Epithel und Bindegewebe im höhern 
Alter zugunsten des Epithels annimmt, da er sah, wie das 
Epithel den Bindegewebewall durchbricht und in die Tiefe vor¬ 
dringt, so gibt es hier eine Erklärung für die formative Genese, 
denn die Ursache, warum das Epithel zu wuchern anfängt, wird 
mit dieser Theorie nicht geklärt. Andererseits ist die parasitäre 
Theorie der Krebsentstehung, die von eindringenden Bakterien 
usw. das Wachstum der Zellen auslösen läßt, eine Kausale, da 
dnrch sie Parasiten als Ursache der Zellenwucherung angesehen 
werden. Die parasitäre Theorie darf wohl mit wenigen Worten 
abgetan werden; es ist nach dem heutigen Stand unserer Ge¬ 
schwulsterkenntnis, ausgeschlossen, daß exogene Keime eine selb¬ 
ständige Wucherung eines Körpergewebes allein veranlassen 
könnten. Man hat zu ihrer Erklärung früher immer wieder auf 
die bei der Coccidienkrankheit der Kaninchen auftretenden 
papillären Wucherungen der Gallengänge, die geschwulstähn¬ 
liches Aussehen erlangen können, hingewiesen; hier handelt es 
sich aber ausschließlich um hypertrophische entzündliche Prozesse 
im Bindegewebe, wie wir sie ja auch in der menschlichen 
Pathologie genugsam kennen; ich erinnere z. B. nur an die 
Spitzenkondylome die wir ja auch nicht als echte Geschwülste 
ansehen!!! 

Die bisherigen Züchtungsversuche von Tumor erregenden 
Parasiten hatten alle negatives Ergebnis; wohl können durch 
Parasiten Tumoren entstehen, aber immer nur indirekt, indem 
sie zuerst chronische Entzündungen hervorrufen, auf deren Boden 
erst Geschwülste auftreten können. So bedingen die Bilharziaeier 
eine hochgradige Zystitis, indem sie bei ihrer Passage durch die 
Blasenwand diese hochgradig reizen. Auf dem Boden dieser 


chronischen Entzündung entstehen öfters Blasenpapillome und 
Karzinome; es wird aber wohl niemand behaupten, daß die 
Bilharziaeier direkt eine epithelwachstumauslösende Wirkung 
entfaltet hätten, oder auf dem Boden einer durch Streptokokken 
entstandenen Osteomyelitis, deren Eiter spontan perforierte, ent¬ 
wickelt sich reichliches Granulationsgewebe, aus dem sich später 
ein Sarkom differenziert. Auch hier werden wir kaum die 
Streptokokken als Erreger des Sarkoms ansehen können. 

Suchte die parasitäre Theorie nach einer Klärung der 
kausalen Genese, so ist die heute mehr und mehr allgemein 
anerkannte Cohnheim - Ribbertsche Theorie nur eine Er¬ 
klärung der formativen Genese. Die Cohnheim-Ribbertsche 
Theorie geht von dem Satze aus, daß alle Geschwülste auf dem 
Boden versprengter Keime entstehen, mögen diese nun im 
embryonalen Leben oder post embryonal aus dem Verband der 
übrigen Zellen herausgerissen worden sein; die ans dem Verband 
der übrigen Zellen isolierte Zelle unterliegt nicht den Spannungs¬ 
verhältnissen der Gewebe, wie die im normalen Verband liegen¬ 
den Schwesterzellen, sondern kann sich unbeeinflußt von jenen 
vermehren, die in ihr ruhenden Wachstums- und Verraehrungs- 
potenzen, die im normalen Zellverband nicht zur Äußerung 
gelangen können, in Erscheinung treten lassen, ihre selbständige 
Vermehrung, d. h. der Beginn der Geschwulstbildung ist ein- 
geleitet. Diese Absprengung der Keime ist zweifellos in vielen 
Fällen im embryonalen Leben erfolgt. Je früher die Keime ab¬ 
gesprengt werden, desto mehr Entwicklungspotenzen liegen in 
ihnen; so können aus einer Zelle der allerersten Furchungs¬ 
stadien wohl noch alle Körpergewebe sich heraus entwickeln; auf 
derartige Zellen, Polkörper oder Blastnlazellen sind zweifellos 
die teratoiden und embryomartigen Geschwülste zurückzu¬ 
führen. Je später die Zelle aus dem Verband der Schwester¬ 
zellen tritt, wozu bei den überaus zahlreichen und komplizierten 
Faltungsprozessen bei der Entwicklung reichlich Gelegenheit 
geboten ist, dbsto einfacher werden die Geschwülste gebaut sein 
können, die aus ihnen entstehen. Wenn aus einer Zelle des 
primitiven Mesoderms sich Mischgeschwülste auf bauen, die 
epitheliale Elemente und alle möglichen Merkmale des Binde¬ 
gewebes: quergestreifte Muskelfasern, Knorpel, Knochen usw., 
einschließen, so wird eine Zelle, die sich aus der differenzierten 
Malpighischen Schicht der Epidermis loslöst, wohl nur wieder 
Epithel entwickeln können; bekannt ist ja, daß traumatische 
Epithelzysten, die dadurch entstehen, daß durch irgendeine 
Gewalt, Stiche, Schnittwunden usw. Epithelzellen in die Tiefe 
verlagert werden, von Plattenepithelien, wie sie in der Epidermis 
Vorkommen, ausgekleidet werden; bei den Dermoiden der Haut 
hingegen, deren Urzellen sich durch embryonale Abschnürung 
von der Epidermis gesondert haben, sehen wir vollkommen den 
Bau der Epidermis mit Haar, Schweißdrüsen, Talgdrüsen und 
Papillenbildung rekapituliert. Diese Zellen sind also größerer 
Entwicklung fähig als Zellen, die sich aus der differenzierten 
Epidermis losgelöst haben. 

Die Ribbert-Cohnheimsche Theorie ist wie sonst eine 
Theorie der formalen Genese. Sie rechnet damit, daß 
Zellen abgesprengt sind; berücksichtigt aber nicht, warum 
die abgesprengten Zellen zu wuchern anfangen; denn Abspren¬ 
gungen von Keimen kommen enorm oft vor, ohne daß aus ihnen 
Geschwülste hervorgehen; es ist also noch ein zweites, bisher noch 
unergründete8 Agens zu suchen, das erst das kausale Moment 
der Zellenwuchernng darstellt. Die überaus interessanten Ver¬ 
suche von Ehrlich-Apolant über die Transplantation des 
Mäusekarzinoms, die Stickers über die Überimpfbarkeit des 
Hundesarkoms, haben hierin ebenfalls noch keine Klärung ge¬ 
bracht; wenn sie auch experimentell die Wucherungsfähigkeit» 
d. h. die Bösartigkeit der Geschwülste auf bisher ungeahnt« 
Grade steigern konnten, so haben sie doch immer mit einer 
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Geschwulstzelle als Ansgangsraaterial gearbeitet. Die Ent¬ 
stehung der Geschwulstzelle künstlich hervorzurufen, ist ihnen 
noch nicht gelungen. Und doch sind wir jetzt so weit, um diese 
Transformation im Charakter der Zellen nicht mehr so ganz 
unbegreiflich zu finden. Die Versuche Fischers sind es, die 
auf diese bisher in geheimnisvolles Dunkel gehüllten Vorgänge 
den ersten, wenn auch schwachen Strahl der Erkenntnis werfen. 
Fischer gelang es, durch chemische Stoffe — mit Scharlach 
gesättigtes Olivenöl — selbständige Wucherung des Epithels 
der Epidermis ausznlösen. In geistvoller Weise baut er auf 
diese Beobachtung, die trotz ihrer scheinbaren Einfachheit von 
weittragendster Bedeutung ist, eine Geschwulsttheorie auf, die 
darin gipfelt, daß es Stbffe geben muß, die gewissermaßen 
positiv chemotastisch auf wohl meist schon vorher im Cohnheim- 
Ribbertscben Sinne isolierte Zellen einwirken, diese zum Wachs¬ 
tum anregend; er nennt diese Stoffe Attraiine. Diese Stoffe 
bilden in letztem Grunde erst die kausale Genese der Geschwülste. 

Die Betrachtung der modernen Ansichten über Geschwülste 
und Geschwulstgenese sind deshalb für unsere heutigen Er¬ 
örterungen notwendig, da ohne sie die Basis für die weiteren 
Betrachtungen fehlen würde. 

Geben wir nun auf die Einflüsse von Traumen auf die Ge¬ 
schwülste selbst ein. 

Zuerst eine Vorfrage: Können Traumen, d. h. Reize direkt 
normale Zellen zu selbständiger, unbeschränkter Wucherung 
veranlassen? Die Antwort muß verneinend lauten. Wir wissen, 
daß Reize im weitesten Sinne entweder stärkere Vermehrung 
der Zellentätigkeit bedingen (Schleimsekretion bei Formalin¬ 
einatmung) oder Zellen schädigen bzw. zerstören, dies letztere 
ist wohl bei den meisten Traumen im engeren Sinne der Fall. 

Aber sie können durch diese Schädigung nur reaktive Vor¬ 
gänge auslösen, auf deren Boden sich eine Geschwulst entwickeln 
kann (Sarkom und Granulationsgewebe). Dies ist ja nichts 
neuestes ist längst bekannt, daß sich bei'Teer-‘'und Paraffln- 
arbeitern oder Schornsteinfegern auf dem Boden chronischer 
Ekzeme Karzinome entwickeln können, daß bei Anilinarbeitern 
ähnlich wie bei Bilharziekranken auf der gereizten und ent¬ 
zündeten Blasenschleimhaut Neubildungen entstehen können, 
daß nach öfterem Ätzen einer Pigmentnarbe schließlich ein 
Melanosarkom entsteht. 

Praktisch ist die feinere Unterscheidung allerdings ohne 
große Wichtigkeit, denn ob direkt oder indirekt, zweifellos ist, 
daß auf dem Boden von Reizen im allgemeinen Geschwülste ent¬ 
stehen können, ein Standpunkt, der früher oft bestritten und oft 
in Grund und Boden verdammt, zweifellos doch durch tausend¬ 
fältige Erfahrung als der richtige anzusehen ist; aber dabei ist 
wohl zu bedenken, daß diese Reize nicht Traumen im engeren 
Sinne darstellen und daß das Trauma nicht unbedingt Geschwulst¬ 
bildung veranlassen muß, daß eine Unmenge Vorbedingungen 
hierfür erst erfüllt sein müssen, mit anderen Worten, daß eine 
Disposition für die Geschwulstentstehung vorhanden sein muß; 
deren Grund wir ebenfalls noch nicht genau angeben können. 

Welche Traumen sind nun imstande, als Reize im oben 
gemeinten Sinne den Boden für eine Geschwulstentstehung vor¬ 
zubereiten; wann dürfen wir einen derartigen Zusammenhang 
als wahrscheinlich annehmen, gibt es eine zeitliche Begrenzung 
des Zwischenraumes zwischen Trauma und Geschwulstentstehung? 

• Vorweg müssen wir erwähnen, daß vir exakte Antworten 
auf alle diese Fragen nicht geben können, daß wir uns hier 
auf rein empirischem Gebiete bewegen und nur mit Wahr¬ 
scheinlichkeiten und Möglichkeiten operieren können; deshalb 
berührt es oft sehr eigentümlich, wenn in Gutachten mit einer 
geradezu apodiktischen Sicherheit über den Zusammenhang 
zwischen einem Unfall und Geschwulstentstehung gesprochen 
wird, kpmjnen doch Fälle vor, wo ein Unfall, der einen Körper¬ 


teil betroffen hat, Fiir die Entstehung eines Tumors an ganz 
anderer Stelle verantwortlich gemacht wird. 

Fragen wir uns zuerst, welche Arten von Traumen in Be¬ 
tracht kommen. Es sind solche durch stumpfe und schneidende 
Gewalten, solche durch wiederholte Gewalten. 

Traumen durch schneidende Gewalt spielen eine sehr ge¬ 
ringe Rolle: 0. Hahn hat einen Fall mitgeteilt, wo im direkten 
Anschluß an eine eiternde Kopfwunde sich ein Karzinom ent¬ 
wickelte, das fünf Monate nach dem Unfall entfernt wurde; der 
Fall scheint einwandfrei zu sein; einen anderen Fall habe ich. 
selbst zum Teil mit untersucht; es handelte sich um ein peri¬ 
ostales Spindelzellsarkom des Unterschenkels bei einem Kind, 
das sich direkt im Anschluß an eine am Unterschenkel vor¬ 
genommene subkutane Injektion entwickelt haben soll, allerdings 
sind dies die Angaben der Eltern gewesen. Derartige Fälle 
sind selten. Bei ihnen wäre zweifellos ein Zusammenhang zu¬ 
zugeben. 

Eine wesentlich größere Rolle spielen besonders in den 
zu begutachtenden Fällen die stumpfen Gewalten, Stoß durch 
ein Kuhhorn auf den Bauch wird für das Entstehen eines Magen¬ 
karzinoms verantwortlich gemacht, zwischen der Mamma für 
ein Mammakarzinom, Stoß auf den Hoden für Hodensarkom usw. 
Herzfeld teilt einen Fall mit, bei welchem ein Mann anläßlich 
einer Vergnügungsreise sich, um die Gegend besser betrachten 
zu können, stark aus dem Wagenfenster beugte und dabei seine 
Brust fest an den Fensterrahmen preßte; er wäre nun öfters 
durch das starke .Schleudern des Wagens an den Rahmen mit 
der Brust gewissermaßen hingeschleudert worden. Direkt im 
Anschluß daran am Ort der primären Schmerzen Bildung eines 
Knötchens, das sich rasch vergrößerte; das Karzinom führte 
schon drei Monate später den Exitus herbei. Hier hat sich 
geradezu direkt unter den Augen des Arztes bei einem Patienten, 
der keinerlei Beweggründe für unwahre Angaben gehabt hätte, 
das Karzinom' ausgebildet. Gliome und Gliosarkome des Gehirns 
entstehen erfahrungsgemäß vielfach nach Stoß oder Fall auf 
den Schädel. So teilte in letzter Zeit Liepmann einen Fall 
mit, in welchem der betreffende Patient den Kopf gegen einen 
eisernen Türrahmen stieß; die Verletzung in der rechten Scheitel¬ 
gegend heilte per primam, ein halbes Jahr später trat Herd- 
erkranknng des motorischen Rindengebietes mit Kopfschmerz, 
Stauungspapille, spastischen Lähmungsanfällen in den linken 
Extremitäten auf; die ein Jahr nach dem Unfall vorgenommene 
Operation ergab genau unter der Narbe ein die rechte vordere 
Zentralwindung einnehmendes Sarkom. 

Wiederholte Traumen werden im allgemeinen seltener als 
Entstehungsursachen von Neubildungen angegeben: Druck von 
Korsettplanchettes soll Mammakarzinom bewirkt haben; eine 
schlecht sitzende Prothese für ein künstliches Bein soll bei 
jedem Schritt an das Skrotum geschlagen haben: Folge Hoden¬ 
karzinom. Bekannt ist, daß bei Gallensteinerkrankungen und 
Blasensteinen öfters Karzinom gefunden wird. 

In den Fällen, die wir bisher angeführt haben, würde eine 
Begutachtung wohl mit der Möglichkeit, vielleicht auch der 
Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges zwischen Tumor und 
dem Trauma zu rechnen haben. Denn im Grunde genommen 
wissen wir so wenig von den letzten Ursachen der Geschwulst¬ 
entstehung, daß es unverantwortlich wäre, hier rundweg 
einen Zusammenhang abzuleugnen; aber Individualisieren ist 
hier notwendiger als sonst, wenn anch zweifellos ist, daß 
die Mehrzahl Tumoren so entstehen, ohne daß von einem 
Trauma dem Patienten etwas bekannt wäre. Interessant ist, 
daß Fürbringer fand, daß bei einem halben Tausend von ihm 
klinisch bearbeiteter Fälle noch niemals jemand ein Trauma als 
Ursache angegeben habe, allerdings habe ihn F. auch nie 
danach gefragt. Dies ist doch auffallend gegen andere Autoren, 
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die bis 70—80 Proz. aller Tumoren auf nachzuweisende Traumen 
zurückführen. 

Gestatten Sie mir noch weitere Fälle kurz anznführen: 

Anders verhält es sich mit folgenden Fällen: Mohr teilt 
mit, daß auf einer Haarseilnarbe, die bis auf das 10. Lebens¬ 
jahr der betreffenden Patientin zurückging und die durch Un¬ 
reinlichkeit der Patientin fortwährend ekzematös war, sich im 
Alter von 65 Jahren ein Karzinom entwickelte; ich glaube kaum, 
daß hier mit Recht auf einen Zusammenhang zwischen Trauma 
und Tumor geschlossen werden kann. Hartkop teilt mit, daß 
ein Kutscher 1887 im. Anschluß an eine Verletzung des Daumens 
eine ausgedehnte Phlegmone der rechten Hand akquirierte, die 
operativ lokalisiert werden konnte. 1888 erkrankt er an 
einem Magengeschwür (l'/a Jahr nach dem Unfall), das zu 
mehrfachen Blutungen führt. Seitdem stand der Patient bis zu 
seinem 1895 erfolgten Tod wegen Magenkrebs (Obduktion fehlt) 
in ärztlicher Behandlung. Der behandelnde Arzt hielt für fest¬ 
stehend, daß der Magenkrebs aus dem Magengeschwür ent¬ 
standen sei; und letzteres müsse als Folge der durch den Unfall 
bedingten Blutvergiftung angesehen werden. Der Tod stehe 
demnach in einem unmittelbaren ursächlichen Zusammenhang 
mit dem Unfall. 

Die Berufsgenossenschaft hat auf diese Beweisführung hin 
den Zusammenhang anerkannt. 

Ich glaube, daß auch hier auf einen Zusammenhang nicht 
geschlossen werden darf; denn erstens ist nicht bewiesen und 
nicht zu beweisen, daß als Folge der Phlegmone ein Magen¬ 
geschwür auftrat, zudem dieses erst l 1 /, Jahre nach dem Unfall 
manifest wurde; wesentlich wahrscheinlicher ist, daß das 
Magengeschwür, die ja so enorm oft Vorkommen, spontan ent¬ 
standen ist. 

Immer und immer wieder taucht bei der Kritik derartiger 
Fälle die große Schwierigkeit auf, daß wir eben über die die 
Geschwulstbildung auslösenden Ursachen nichts wissen. Es ist 
menschlich und berechtigt, in solchem Falle sich bei der Begut¬ 
achtung auf seiten des schwächeren Teiles zu stellen, wenn nur 
einige Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs besteht. Hiefür 
ist aber zum mindesten notwendig, daß sich der Tumor am 
Ort des Traumas entwickelt und in einer auf das Trauma 
folgenden bestimmten Zeit grenze, die ja auch hypothetisch 
angenommen wird, die aber vielleicht auf 3 bis 5 Jahre 
nach dem Unfall zu setzen wäre; und dann wäre un¬ 
bedingt zu fordern, daß vom Trauma ab bis zur Geschwulst- 
manifestierung eine Kontinuität krankhafter Erscheinungen sich 
beobachten läßt; dies ist besonders wichtig bei Störungen 
innerer Organe; während wir bei äußeren Verletzungen usw. 
jederzeit die Kontrolle durch die Besichtigung haben, müssen 
wir uns vielfach bei Unfallfolgen an inneren Organen anf die 
vom Untersuchten ■ angegebenen Beschwerden usw. verlassen, 
wenn auch kein unsern Untersuchungsmethoden zugänglicher 
objektiver Befund nachweisbar ist. Von diesem Standpunkt sind 
auch die definitiven Gutachten in dem bekannten Littauer- 
Schönbornschen Falle zu beurteilen, die zwar in ihrer Beweis¬ 
führung vielfach anfechtbar sind, deren Endnrteil aber rückhalt¬ 
los beigestimmt werden muß. 

Es handelt sich um einen 29jährigen Pferdebahnkutscher, 
der 1887 eine starke Kontusion der rechten Brusthälfte in der 
Parasternallinie erlitt. Es soll ihm dabei Blut aus Mund und 
Nase gekommen sein. Bei der dem Unfall folgenden Unter¬ 
suchung wurden starke Schmerzhaftigkeit, aber keine objektiven 
wahrnehmbaren Veränderungen konstatiert. Später entstand eine 
traumatische Neurose. Nicht.ganz ein Jahr später wird ein chronischer 
Magenkatarrh wahrgenommen. Die Beschwerden vom Magen 
traten allmählich in den Vordergrund. 1892 starb er an aus¬ 
gedehnt metastasischem Magenkarzinom. Fürbringer hat den 


Zusammenhang zwischen Unfall und Krebsleiden verneint. 
Littauer nahm einen mittelbaren ursächlichen Zusammenhang 
zwischen Unfall und Krebsleiden an in einem fast an Gewißheit 
grenzenden Grade von Wahrscheinlichkeit. Littauer hielt den 
Magenkatarrh mit größter Wahrscheinlichkeit für die unmittelbare 
Folge der Kontusion: Auf Grund von Zerreißungen der Schleim¬ 
haut und anschließender chronischer Entzündung habe sich hier 
Karzinom entwickelt. Diesen Ausführungen schloß sich auch 
Schönborn an, der ausführte, daß das Magenkarzinom 
entweder auf Grund von Schleimhautzerreißungen infolge der 
Kontusion oder durch die traumatische Neurose durch die dieser 
folgende chronische Reizung entstanden wäre. Der Grad der 
Wahrscheinlichkeit des unmittelbaren Zusammenhanges wäre ein 
an Gewißheit grenzender. 

Die Unfallrente wurde zugesprochen. 

Wenn Sie dieses Gutachten betrachten, so fällt Ihnen sicher 
das enorm Hypothetische der Beweisführung auf. Wir haben 
keinerlei Beweis dafür, daß sich auf Grund einer Schleimhaut¬ 
zerreißung — die ist ja auch hypothetisch — besonders gern 
Karzinome entwickeln. Wie oft bleiben an Fenstern der 
Magensonden Schleimhautstückchen stecken, wird die Schleimhaut 
also abgerissen, ohne daß sich Karzinom entwickelte, und dafür, 
daß auf dem Boden einer traumatischen Neurose Bich ein 
chronischer Magenkatarrh entwickelt, fehlt wohl auch jeder 
Beweis. 

Aber wir wissen aus der Erfahrung, daß sich auf Traumen 
öfters Geschwülste entwickeln, der Ort des Traumas entspricht 
ungefähr dem Ort des Tumors. Die Kontinuität der Krankheits¬ 
erscheinungen ist vorhanden, auffallend ist auch, und dies spricht 
meines Erachtens auch für die Möglichkeit des Zusammenhanges 
zwischen Turaorentstelmng und Trauma, das für Karzinom ge¬ 
ringe Alter des Patienten geringe Alter des Patienten. Aller¬ 
dings möchte . ich auch annehmen, daß, als die Diagnqse: 
chronischer Magenkatarrh gestellt wurde, bereits die Anfänge 
des Karzinoms in Erscheinung traten; daß Magenkarzinome, 
besonders solche mit scirrhusartigem Bau jahrelang dauern 
können, bis sie den Exitus bewirken, ist zweifellos. 

Das Beispiel zeigt am besten vielleicht, wie weit wir in 
der Begutachtung derartiger Fälle gehen dürfen, da wir uns 
eben auf ganz hypothetischem Boden bewegen. Wichtig ist, 
wie erwähnt, Kontinuität der Erscheinungen und Identität des 
Ortes. 

Eine weitere Frage ist die: Können bestehende Tumoren 
durch Traumen wesentlich verschlimmert werden? Auch hier 
ist in jedem einzelnen Falle streng zu individualisieren. Wirkt 
das Trauma am Ort der Geschwulst ein, ist eine wesentliche 
folgende Verschlimmerung, die den tödlichen Ausgang rascher 
herbeiführt, manchmal nicht auszuschließen. Bekannt ist ja, 
daß z. B. Melanosarkome anf operative Eingriffe hin rasch 
metastasisch und rasch größer werden; ein pupillares Ovarial- 
karzinom, das noch zirkumskript ist, kann durch stumpfe Gewalt 
zum Bersten gebracht werden und durch die Dissemination der 
Keime und ihre Implantation auf das Bauchfell rasch durch 
zunehmenden Kräfteverfall den Tod herbeiführen, der, wenn die 
karzinomative Peritonitis nicht eingetreten wäre, noch monate¬ 
lang hätte auf sich warten lassen. In solchen Fällen wird die 
Autopsie ein sicheres Urteil, eine Rekonstruktion des Zusammen¬ 
hangs erlauben; im allgemeinen sind es Sarkome, die auf Reize, 
besonders solche, die lebhaftere Hyperämie bedingen, mit 
stärkerem Wachstum antworten; Karzinome kommen hier seltener 
in Betracht. Das Trauma braucht liier auch nicht direkt den 
Ort des Tumors betreffen, sondern kann ihn auch indirekt-be¬ 
einflussen. Ein Beispiel hierfür,'daß Kapper- zitiert: Eine 
ß4jährige Frau leidet an einem’Fibrokarzinom der axillaren und 
supraklavikulären Drüsen; durch ein Erysipel der Extremität 
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wachsen die Tumoren in kurzer Zeit bis zu Kindskopfgröße an. 
Wenn hier das Erysipel sich an einer Schnittwunde entwickelt 
haben würde, würde ein Zusammenhang zwischen dem Trauma 
und der Verschlimmerung des Tumors absolut zuzugeben sein. 
Daß aber Traumen irgendwelchen Einfluß auf den Ort der 
Metastasierung haben, dafür fehlen sichere Anhaltspunkte. 

Es unterscheiden sich hier die Tumoren wesentlich von 
Infektionskrankheiten, besonders der Tuberkulose, von der wir 
wissen, daß sich im Blut kreisende Tuberkelbazillen mit Vor¬ 
liebe am.Orte von Knochenschädigungen etablieren; in gleicher 
Weise fehlen Anhaltspunkte dafür, daß Krankenlager durch irgend¬ 
welche Ursachen oder kommunizierende Krankheiten auf das Wachs¬ 
tum der Geschwülste oder die Metastasierung von Einfluß sind. 

Nicht selten kommt es vor, daß bei einem Trauma ein 
Tumor erst manifest wird. Zwei Fälle, die ich vor kurzer 
Zelt zu sehen Gelegenheit hatte, mögen dies vielleicht am 
besten klarlegen: eine 18 Jahre alte Arbeiterin verspürte 
seit Oktober v. J. dumpfe Schmerzen im linken Oberarm; am 
16. Dezember wollte sie eine von einer Stellage herabfallende 
große Schachtel auffangen. Bei dem Eraporheben des Armes 
bemerkt sie links plötzlich ein Krachen am Oberarm und wurde 
ohnmächtig. Die Röntgenaufnahme ergab einen 1 cm breiten 
Spalt entsprechend dem Collum chirurgicum des Humerus. Der 
Zustand verschlechterte sich mehr und mehr, der Arm schwoll 
immer stärker an, bis Patientin Mitte März sich zur Operation 
stellte. Das Glied wurde inklusive Schultergelenk entfernt, die 
mikroskopische Untersuchung ergab ein ausgedehntes Chondro¬ 
sarkom. Hier war der Knochen offenbar durch den medullär 
entstandenen Tumor bereits völlig zerstört, so daß die geringste 
Bewegung die endliche Fraktur herbeiführen mußte, die im 
Laufe der nächsten Tage zweifellos auch ohne jenen „Betriebs¬ 
unfall“ eingetreten wäre. Die Ausbreitung des Tumors auf 
das umgebende Gewebe wäre auch in letzterem Falle zweifellos 
in derselbe« Weise erfolgt. Ich würde in einem derartigen 
Fall den Zusammenhang zwischen Trauma und Tumor ablehnen, 
da ohne jenes Emporheben der Hände der Fall genau gerade 
so und in derselben Zeit verlaufen wäre. Noch ein drastischerer 
Fall: einer ungefähr 50 Jahre alten Frau wurde vor mehreren 
Jahren wegen eines Karzinoms die linke Mamma abgenommen. 
Kein Rezidiv oder Metastasen. Die Frau ist kränklich, wird von 
ihrem Sommeraufenthalte von Sanitätsmannschaft in ihre Wohnung 
getragen; auf der letzten Stufe gleitet ein Mann aus, die Frau 
fällt und sie zeigt sofort komplette Lähmung der unteren Körper¬ 
hälfte. Der Tod tritt nach wenigen Tagen unter den Folge¬ 
zuständen der Querechnittsmyelitis ein; die Sektion ergab eine 
karzinomatöse Zerstörung des V. Brustwirbelkörpere, der durch 
den Unfall völlig zusammenbrach; auch hier wäre zweifellos die 
Krankheit in gleicher Weise abgelaufen auch ohne das Trauma, 
vielleicht nicht so rasch, was in diesem Falle bei einer Begut¬ 
achtung zu berücksichtigen wäre. 

Meine Herren 1 Ich bin am Schlüsse meiner Ausführungen 
angelangt, die, das bin ich mir wohl bewußt, lange nicht er¬ 
schöpfend genug waren. Zweifellos ist das Resultat der Er¬ 
örterung kein völlig befriedigendes, denn es führt nns in ein 
Gebiet, das wie ich mich auszuführen bemühte, so viel Hypothe¬ 
tisches enthält, von dem wir im Grunde genommen so wenig 
wissen, daß unser Urteil immer nur mit Möglichkeiten, fast nie 
mit Wahrheiten zu rechnen hat. Um so notwendiger ist es, jeden 
Fall so genau wie nur irgend möglich zu verfolgen, ihn sorg¬ 
fältig zu prüfen, und ihn, wenn irgend möglich, wenn er znm 
Exitus kommen sollte, durch die Sektion zu ergänzen, die viel¬ 
fach erst den richtigen Zusammenhang erkennen läßt. Unser 
Urteil soll hier besondere, da wir auf so schwankem wissen¬ 
schaftlichen Boden stehen, sine ira et Studio sein, nicht bedingt 
sein durch einseitige Stellungnahme in der Geschwulstfrage. 


Die Frage der Entstehung der Tumoren wird jetzt von so 
vielen Seiten in Angriff genommen, daß wir hoffen dürfen, die 
Zeit werde nicht mehr allzu fern sein, wo wir auch auf dem 
Gebiete, das uns heute beschäftigte, präzise Stellung nehmen 
können. 


Sachverständigengutachten und Gerichtsurteil. 

Psychiatrische Randglossen 

von 

Dr. Noerchen, Hohe Mark. 

Am 18. Dezember 1906 wurde der „Lustmörder“ Teßnow 
vom Schwurgericht in Greifswald wiederum zum Tode ver¬ 
urteilt. Die Entscheidung der Geschworenen fordert geradezu 
heraus zu einer Kritik des Urteils und seiner Begründung. Der 
Ausgang des Prozesses zeigt nämlich mit einer verblüffenden 
Klarheit, wie gering der Einfluß des Sachverständigenurteils 
auf den Gerichtshof war, obwohl der Fall Teßnow einem Gebiet 
angehört, auf dem die richterlichen Instanzen mit absoluter 
Notwendigknit auf die Führung der ärztlichen Gutachter an¬ 
gewiesen sind. Es kommt hinzu, daß die zahlreichen, fast zu 
zahlreichen Sachverständigen, die zu dem Revisionsverfahren 
geladen waren, sich mit größter Einmütigkeit dahin aussprachen, 
daß man es mit einem an Dämmerungszuständen leidenden 
Epileptiker zu tun habe. Wenn ein einziger Gutachter, 
Dr. Settegast, eine abweichende Meinung bekundete, so stehen 
der Äußerung dieses Sachverständigen, eines Kreisarztes, also 
nicht eines psychiatrischen Fachmanns, die Gutachten nicht nur 
des Medizinalkollegiums der Provinz Pommern (Referent: Geh. 
Rat Siemens, Direktor der Irrenanstalt zu Lauenburg) und 
der Königl. wissenschaftlichen Deputation (Referent: Geh. Rat 
Moeli, Leiter der Irrenanstalt zu Herzberge), sondern auch 
verschiedener anderer anerkannter Fachmänner gegenüber. Wenn 
schon bei der ersten Verhandlung im Jahre 1902 Prof. Aschaffen¬ 
burg sich dahin ausgesprochen hatte, daß die Mordtaten wahr¬ 
scheinlich in einem epileptischen Dämmerzustände verübt waren, 
so kam diesmal wieder eine Autorität gerade auf dem Gebiet 
der forensischen Bedeutung epileptischer Bewußtseinsverände¬ 
rungen, Prof. Schultze-Greifswald, zu dem gleichen Resultat. 
Und ebenso äußerte sich der Hauptgutachter, Geh. Rat Knecht, 
Leiter der Irrenanstalt zu Ückermünde, der den Teßnow eben¬ 
falls lange beobachtet hatte, und dem eine vieljährige Erfahrung 
als forensischer Psychiater zur Seite steht. Es ist eine traurige 
Tatsache, daß Geh. Rat Knecht in seinem Gutachten sich da¬ 
rüber beklagen mußte, wegen seinen sachveretändigen^Äußerungen 
bei der ersten Verhandlung gegen Teßnow mit den andern Gut¬ 
achtern Gegenstand persönlicher Angriffe gewesen zu sein, die 
ihn als Vertreter einer gemeingefährlichen Wissenschaft denun¬ 
zierten. 

Wir kennen die in dem Prozeß Teßnow zu Wort ge¬ 
kommenen Psychiater teils persönlich, teils aus ihren wertvollen 
wissenschaftlichen Arbeiten über krankhaftes Seelenleben. Wer 
mit uns überzeugt ist von der Gewissenhaftigkeit und exakten 
Gründlichkeit, mit der diese hervorragenden Fachmänner ihre 
Sachverständigentätigkeit ausüben, wer mit uns weiß, wie sie, 
weit entfernt von bodenlosen gelehrten Spekulationen, in vor¬ 
aussetzungsloser Weise und ohne Voreingenommenheit sich be¬ 
mühen, die Wirklichkeiten des seelischen Geschehens als natur¬ 
wissenschaftlich denkende Männer zu ergründen und die ge¬ 
wonnenen Forschungsergebnisse in den Dienst der gerichtlichen 
Medizin zu stellen, der muß ebenso mit uns entrüstet sein über 
die Art, wie dem Streben dieser Gelehrten begegnet wurde, 
einem Streben, das sie doch nur in den Dienst der Wahrheit 
und Gerechtigkeit stellten. 
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Aber auch abgesehen von den persönlichen Verunglimpfungen, 
denen die Sachverständigen damals ansgesetzt waren, müssen 
wir in der Art und Weise, wie sich der Staatsanwalt mit ihrem 
Gutachten auseinandersetzt, nnd auch in dem Spruch der Ge¬ 
schworenen wie in der Urteilsbegründung eine Herabsetzung 
der gerichtlichen Sachverständigentätigkeit der Psychiater er¬ 
blicken. Daß der Staatsanwalt seine psychologischen Kenntnisse 
und seine psychiatrische Urteilsfähigkeit über die der ärztlichen 
Fachmänner stellte, indem er den Angeklagten einen Sadisten 
nannte, der für seine Taten verantwortlich zu machen sei, wollen 
wir hier nur noch einmal als bezeichnend für die Sachlage fest¬ 
stellen. Mehr interessiert uns die Urteilsbegründung nach dem 
Spruch der Geschworenen. Weshalb kamen diese zu einem 
„Schuldig“? Der Grund ist psychologisch leicht zu erklären: Die 
Sachverständigen haben den unwiderleglichen Beweis erbracht, 
daß Teßnow an Epilepsie leidet und zwar an einer Form von 
Epilepsie, beiderhäuflgmehroder mindertiefgreifende Bewußtseins¬ 
veränderungen vorübergehender Art auftreten, sogen. „Dämmer¬ 
zustände“. Sie haben ferner betont, daß mit einer an Sicher¬ 
heit grenzenden Wahrscheinlichkeit anzunehmen sei, daß T. 
seine Straftaten in solchen Dämmerzuständen begangen habe. 
Dagegen konnte naturgemäß für so weit zurückliegende Hand- 
luogen hinsichtlich des „Tatbestandes“ nicht in jedem einzelnen 
Falle trotz sorgfältigster Untersuchungen festgestellt werden, 
daß bei Begehung der strafbaren Handlung der Täter sich „in 
einem Zustand von Geisteskrankheit oder vorübergehender Störung 
der Geistestätigkeit befunden habe, welcher geeignet war, seine 
freie Willensbestimmung auszuschließen“. (§ 51 St. G. B.) Die 
Sachverständigen mußten also gewissenhafterweise an sich die 
Möglichkeit offen lassen, daß die Verbrechen des Teßnow auch 
sadistische oder jedenfalls bestialische Akte mit „bewußter“ 
und überlegter Ausführung in geistesgesundem Zustand sein 
konnten. Sie konnten nur eindringlich betonen, daß die viel 
größere Wahrscheinlichkeit auf der anderen Seite lag. 

Zunächst ergibt sich aus der Unmöglichkeit, für die einzelne 
Straftat den positiven Nachweis ihrer Entstehung aus epilep¬ 
tischer Bewußtseinsveränderung zu liefern, streng genommen 
höchstens ein „non liquet“, d. h. ein „schuldig“ hätte nicht 
ausgesprochen werden können, weil immerhin die Möglichkeit 
bestand, daß damit eine Verurteilung wegen nicht zurechenbarer 
Vergehen stattgefunden hätte. Trotzdem lautete der Spruch 
auf „schuldig“. Das Gericht nahm als positiv erwiesen an, daß 
der Epileptiker, der an zeitweiligen Dämmerzuständen leidet, 
gerade die zur Zeit in Frage stehenden Handlungen nicht in 
einem solchen Zusand, sondern in voller geistiger Gesundheit 
begangen hat, also im Sinne des Gesetzes für diese Taten 
verantwortlich gemacht werden muß. 

Für diese Auffassung mußte die Urteilsbegründung Beweise 
anführen. Es ist interessant und beschämend zugleich für das 
Ansehen, das moderne Psychologie und Psychiatrie vor Gericht 
genießen, daß die mit der Begründung des Spruches versuchte 
Beweisführung eine Anzahl von Gründen anführt, die in dem 
vorausgegangenen Gutachten der Sachverständigen überein¬ 
stimmend als durchaus ungeeignet bezeichnet wurden, sofern 
man aus ihnen die Zurechnungsfähigkeit des Täters bei der 
Begehung seiner Delikte ableiten will. Die Hauptrolle in der 
Beweisführung sowohl des Staatsanwalts als der demselben 
folgenden Urteilsbegründung spielt der Nachweis, daß die Mord¬ 
taten nicht ein unsinniges auf das Opfer Losstürzen, sondern 
ein teilweise raffiniertes Überlegen, Vorbereiten, Ausführen und 
nachher Verwischen und Verheimlichen der Tat erkennen ließen. 
Daß alle diese Merkmale eines anscheinend in voller geistiger 
Gesundheit sich vollziehenden Handelns auch bei unzweifel¬ 
haft nachgewiesener Bewußtseinsveränderung epileptischer Art 
(Dämmerzustand) nicht vermißt wurden, dafür haben die Sach¬ 


verständigen eine Reihe von in der Literatur bekannten Fällen 
angeführt. Wir können dem hinzufttgen, daß wir selbst in der 
Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie seinerzeit einen 
Fall von sogenannten „doppeltem Bewußtsein“ veröffentlichen 
konnten. Es handelte sich um einen jungen Epileptiker, der 
an Dämmerzuständen litt, die teilweise mit einer stärkeren 
Bewußtseinstrübung verbunden waren, so daß er jedem Laien 
als geistig abnorm in dem Zustand erscheinen mußte. Neben 
diesen kam aber mit der Zeit eine andere, wesentlich gleiche, 
äußerlich aber sehr abweichende Art von Dämmerzuständen 
zur Beobachtung. Bei diesem war das Hauptmerkmal eine 
Umkehrung der höheren psychischen Funktionen, welche den 
Inhalt dessen bilden, was wir als sittliche Persönlichkeit zu 
bezeichnen pflegen. Der sonst fleißige, ruhige, solide Arbeiter, 
der im elterlichen Hause unter den günstigen äußeren und inneren 
Bedingungen tätig war, wurde, indem er sich ganz unvermittelt 
ohne alle Vorbereitungen von Hause entfernte, ein Vagabund, 
Zechpreller, Dieb, er beging komplizierte und raffiniert angelegte 
Postschwindeleien und fiel dabei niemanden als geistesgestört 
auf. Plötzlich „erwachte“ er irgendwo, z. B. im Ausland, wußte 
nicht, wo er war, hatte keine Erinnerung für die ganze Zeit 
des fast drei Monate währenden Dämmerzustandes und wurde 
zu Hause wieder der alte, fleißige Arbeiter. Die ganzen Begleit¬ 
umstände körperlicher Art, die Form des Auftretens und Ver¬ 
schwindens dieser Zustände ließ sie unbedingt als wesensgleich 
mit der bekannteren, gewöhnlichen Art der Dämmerzustände 
epileptischer Entstehung erscheinen. Der betr. Patient wurde 
dann auch auf Grund des § 51 St. G. B. freigesprochen und 
der Anstaltsbehandlung überwiesen. Wenn diese Fälle von 
doppeltem Bewußtsein (second 6tat) nicht allzu häufig sind, 
so finden sich in der forensisch-medizinischen Literatur doch 
schon mehrere beschrieben. Jedenfalls genügt ihr Vorhanden¬ 
sein, um die Beweisführung zu widerlegen, nach der überlegte, 
geplante Handlungen unbedingt als nicht einem Dämmer¬ 
zustand zugehörig angesehen werden müßten. Leider ist die 
Kenntnis der zuletzt besprochenen Verhältnisse noch im denkbar 
geringsten Maße geistiges Besitztum der Juristen, kaum sogar 
der Ärzte, geschweige denn eines weiteren Laienpubliknms. 
Die Fragen des Beisitzers und des Staatsanwalts an die Sach¬ 
verständigen ließen das auf das klarste erkennen. 

Wir sind uns darüber klar, daß ein Verständnis für die bei 
einem Zustand von second etat herrschenden psycho-physischen 
Verhältnissen ungemein erschwert ist, weil es in gewisser Be¬ 
ziehung ein Umdenken, eine Abkehr von manchen tief ein¬ 
gewurzelten Vorstellungen erfordert, die unter anderem die Ver¬ 
antwortlichkeit mit der Überlegtheit einer Handlung ohne weitere* 
verknüpfen. 

Um so mehr ist es Aufgabe der medizinischen Sachverstän¬ 
digen auf diesem Gebiet, für eine Vertiefung und Richtig¬ 
stellung der hier gültigen Anschauungen zu arbeiten. Es sind 
große und schwere Aufgaben, die uns damit gestellt sind. Das 
darf uns aber nicht abhalten, trotz aller Angriffe, die unserer 
Wissenschaft dabei erstehen werden, immer wieder auf die Tat¬ 
sache hinzuweisen, daß große und grundlegende Gebiete 
unserer rechtlichen Institutionen, die ihre Unterlagen 
einzig und allein in den Resultaten psychologischer 
Forschung finden können, sich heute in einen krassen 
Widerspruch stellen zu dem, was nicht etwa schwan¬ 
kende Hypothese oder individualistische Spekulation, 
sondern feststehendes Ergebnis exakter Forschung auf 
psychologischem Gebiet ist. Der Widerspruch zwischen 
dem Sachverständigenurteil und dem Verhalten des Gerichts im 
Prozeß Teßnow zeigt mit erschreckender Deutlichkeit, daß nicht 
nur über das Wesen des Verbrechens und die psychologische 
Beurteilung des Verbrechers, sondern vor allem über das 
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Wesen seelischen Geschehens an sich zwischen sämt¬ 
lichen in Betracht kommenden Gutachtern einerseits und dem 
Gerichtshof andererseits derartig verschiedene Anschauungen 
bestehen, daß man nur von einer tiefen Kluft reden kann. 
Wir sehen keine Möglichkeit, daß eine Versöhnung dieser beiden 
grundverschiedenen Anschauungen stattfinden könne. Die Be¬ 
trachtungsweise moderner Psychopathologie wird, wie im Falle 
Teßnow,. so mehr und mehr in Zukunft bei allen ähnlichen 
Fällen auf kein Verständnis seitens der richterlichen Instanzen 
zu rechnen haben, so lange nicht der Hauptgrundsatz der 
exakten Psychologie und mit ihm diese selbst Anerkennung 
und Geltung bei der Begründung unserer rechtlichen Institutionen 
gefunden haben. Als diesen Hauptgrundsatz bezeichnen wir 
die Notwendigkeit, bei der wissenschaftlichen Er¬ 
forschung seelischer Wirklichkeiten alle metaphy¬ 
sischen, rein begrifflichen Operationen abzuweisen 
und uns nur auf den Boden der Erfahrung, der natur¬ 
wissenschaftlichen Erkenntnis zu stellen. Es muß eine 
scharfe Trennung vorgenommen werden zwischen Metaphysik 
und transzendentalen Spekulationen einerseits und exakter Er¬ 
fahrungswissenschaft andererseits. Jene gehören als Dinge des 
reinen Denkens resp. Glaubens in das Gebiet der Philosophie, 
Theologie usw„ diese umfassen alle Dinge, die unserer sinn¬ 
lichen Erkenntnis zugänglich sind, und zu ihnen gehört auch 
die Psychologie und die Psychiatrie. 

Von einer solchen Trennung sind wir noch weit entfernt, 
soweit das das Denken weiterer Kreise als der eigentlichen 
Fachgenossen in Frage kommt. Die Vermischung naturwissen¬ 
schaftlichen und spekulativen Denkens bei den sachlichen Er¬ 
wägungen des Gerichtshofes erklärt die bedenkliche Tatsache 
des mangelnden Einflusses der Gutachten auf die Entscheidung. 
Es ist nötig, daß es einmal offen ausgesprochen wird, wie sehr 
Fassung und Inhalt des § 51 St. G. B. in einem 
inneren Widerspruch stehen zu der allen modernen 
Psychiatern gemeinsamen exakten Betrachtungs¬ 
weise menschlichen Seelenlebens. Der Begriff der 
freien Willensbestimmnng, wie sie das Gesetz versteht, und wie 
er immer von den Gerichten usw. interpretiert wird, fußt auf 
durchaus metaphysischer Grundlage. Es ist eine Tatsache, daß 
wir modernen Psychiater in unserem Gutachten auf Grund des 
§ 51 stetB genötigt sind> einen Kompromiß zwischen unserer 
wissenschaftlichen Denkweise und der ihr widerstrebenden 
Fassung des betreffenden Paragraphen zu schließen. Manchmal 
oder meistens kommt man mit dieser Methode, die oft ein 
Sacrificium intellectus bedeutet, durch. Sobald aber komplizierte 
.Fälle und sog. Grenzfälle vorliegen, ergeben sich sofort die 
tiefgreifenden Unterschiede der Anschauungen, insbesondere 
wenn die Begriffe Verantwortlichkeit und Schuld in ihrer meta¬ 
physischen Bedeutung und mit Beziehung auf ein metaphysisches 
„Ich“ als. selbständig agierendes Subjekt in die Verhandlung 
eintreten. Dieser Ichbegriff gehört der theologischen und 
philosophischen Betrachtung an. Sein Dasein als Realität ist 
nicht zu erweisen. Er kann gedacht und an ihn kann geglaubt 
werden; aber er kann immer nur eine Tatsache des Bewußtseins 
bleiben. Die exakte Psychologie kennt nur einen Ichbegriff, 
der sich aus der Erfahrung ergibt: das ist die Gesamtheit der 
bei einem Individuum in jedem Augenblick vorhandenen 
psychischen Funktionen. Diese letzteren bezeichnen wir ihrer 
Eigenart nach als Funktion des Empfindens, Vorstellens, Wahr¬ 
nehmens, ferneT des Fuhlens, Denkens und Strebens. Das 
Wollen, „der Wille“ ist dem letzteren, das nur eine objektiv 
erkennbare psychische Qualität ausdrückt, untergeordnet als das 
Streben, etwas zu tun. Weder hat der Wille für die natürliche 
Anschauung ein Subjekt, dessen Eigenschaft er wäre, noch ist 
er selbst etwa ein Subjekt mit eigenem Enfschließen und 


Handeln; alle solche Vorstellungen sind metaphysischer 
Natur und können keinen Beweis für eine ihnen zugrunde 
liegende Wirklichkeit geben. Alle die genannten psychischen 
Funktionen sind aber ihrem Wesen nach in ihrem Dasein und 
in ihrer Entwicklung notwendig bestimmt durch natürliche Ge¬ 
setze, insbesondere das Gesetz der Kausalität. Sie sind gebunden an 
das Leben und die Funktion des menschlichen Organismus, 
speziell des Zentralnervensystems. Ohne dieses können wir 
uns keine naturwissenschaftliche Vorstellung von der Existenz 
seelischer Erscheinungen machen. Ihr Dasein steht und fällt 
mit dem Organ, von dessen Funktion sie unserer Erfahrung die 
Kenntnis vermitteln; sie erkranken und gesunden mit diesem 
Organ. Und wie dessen körperlichen Funktionen notwendig 
determiniert sind nach den für alle Naturwissenschaft gültigen 
Gesetzen von Ursache und Wirkung, so muß auch das seelische 
Geschehen selbst in seinen kompliziertesten Erscheinungen not¬ 
wendig determiniert sein. Alle darüber hinauszielenden Fragen 
nach der letzten Ursache alles Seins wie nach dem eigentlichen 
Wesen des seelischen Geschehens liegen außerhalb des Er¬ 
fahrungsgebietes und haben ihr Recht nur in den metaphysisch 
begründeten Wissenschaften. 

Mit diesen Anschauungen, die wir trotz der großen 
Schwierigkeit, sie in gedrängter Kürze darzustellen, nicht un¬ 
berührt lassen konnten, fallen die Begriffe: freier Wille, Ver¬ 
antwortlichkeit und Schuld, d. h. sie erhalten eine völlig andere 
Bedeutung. Die subjektive Bewertung macht Platz der rein 
objektiven; an Stelle der individuellen tritt die soziologische 
Moral. Freier Wille bedeutet nur die objektiv vorhandene 
Fähigkeit, über das Triebartige hinaus nach Maßgabe sitt¬ 
licher Antriebe und Hemmungen zu handeln, wobei ein 
„normaler“ Besitz an letzteren Voraussetzung ist. Der 
Begriff Verantwortlichkeit bedeutet das Vorhandensein eines 
geistigen Zustandes, in welchem bei dem Bewußtsein, 
unrecht, d. h., unsozial zu handeln, Unlustgefühle entstehen. 
„Schuld“ bedeutet nur die Tatsache, daß bei einer unsozialen 
Handlung sittliche Hemmungsvorstellungen assoziiert werden 
konnten, aber der Ausführung nicht wirksam entgegentreten. 

Es erhellt, daß bei dieser Begriffsbestimmung „Strafe“ nicht 
mehr die Sühne einer subjektiv „bösen“ Handlung sein kann, 
weil für die exakt-psychologische Betrachtung „gute“ und 
„schlechte“ Gesinnung nur der Ausdruck eines determinierten 
objektiven geistigen Zustandes sein können. Strafe kann nnr 
den Zweck der „Besserung“ haben, psychologisch ausgedrückt; 
man will durch sie für künftige Fälle Hemmungen erzeugen 
oder vorhandene Hemmungen wirksamer machen. Dies ist aber 
nur möglich bei geistig vollentwickelten und geistig gesunden 
Individuen. Bei allen andern hat Strafe keinen Zweck. Für 
sie kommt nur in Betracht, daß die Gesellschaft vor ihrem 
unsozialen Wesen, das auf abnormer oder krankhafter Geistes¬ 
entwicklung beruht, geschützt werde. Zu dem Zwecke gilt es, 
Vorkehrungen zu schaffen für die Detention geisteskranker 
Verbrecher resp. verbrecherischer Geisteskranker. Es ist klar, 
daß dabei die Gesellschaft in viel wirksamerer Weise vor un¬ 
sozialen Elementen geschützt werden kann, als es bei dem bis¬ 
herigen, auf einer metaphysisch begründeten Ethik fußenden 
Strafrecht möglich ist. Wir erinnern an den Fall des Mörders 
Dittrich, der unzählige Male zu Zuchthaus verurteilt wurde 
und unmittelbar nach jeder Entlassung neue Bestialitäten ver¬ 
übte, bis schließlich seine geistige Abnormität auch der- heutigen 
offiziellen forensisch-medizinischen Praxis evident wurde. 

Hätte Teßnow auf Grund seiner Straftaten nicht zum Tode 
verurteilt werden müssen, so würde dieser, im höchsten Grade 
gemeingefährliche Epileptiker nach einer Anzahl von Zuchthaus¬ 
jahren vielleicht Gelegenheit gegeben haben, seinen früheren 
Richtern zu beweisen, daß nicht sträfliche Gesinnungsschlecbtig- 
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keit, sondern krankhafte Dämmerzustände die Grundlage seiner i 
weiteren Bestialitäten waren, durch die er die Menschheit von j 
neuem in Schrecken versetzt hätte. \ 

Wenn auch die in vorstehendem niedergelegten Anschauungen ! 
der modernen Psychiatrie in den Sachverständigengutachten 
beim Greifswalder Prozeß nicht mit Deutlichkeit zum Ausdruck 
gelangten, so ist doch offensichtlich, daß es die unbestimmte ] 
Abneigung des Gerichtshofes gegen diese im Hintergründe der i 
Gutachten stehenden Anschauungen war, die zu dem wider- I 
sprechenden Urteil führte. j 

Es ist menschlich durchaus zu verstehen, daß bei demjenigen, 
der sich dieser Notwendigkeit des Umdenkens gegenüber sieht, j 
zunächst ein Gefühl auftritt, als müßte mit der Anerkennung 
der neuen Erkenntnis alles das fallen oder wenigstens seinen i 
Wert einbüßen, was man unter den idealen Gütern des mensch- I 
lieben Geistes versteht, was den Inhalt, von Religion und Sittlich- i 
keit ausmacht. Auch ist es das Freiheitsbewußtsein, das Gefühl , 
des unbedingt Freihandelnkönnens, was dem unbefangenen Denken 
als Beweis für eine Realität der Freiheit erscheint, obwohl es j 
nur aus der Überlegung entspringt, daß bestimmte Handlungen 
unsere eigenen, nicht die eines andern, und Produkte nnserer I 
eigenen geistigen Geschehnisse sind. Erst die fortschreitende , 
Erkenntnis der Wirklichkeit unseres geistigen Lebens kann die , 
aus dem Freiheitsgefühl entstandenen irrtümlichen Anschauungen 
über Freiheit des Willens korrigieren. Dabei wird es immer | 
so bleiben, daß wir uns als die Ursache unserer Handlungen 
betrachten und uns für dieselben verantwortlich fühlen, auch j 
wenn unsere Erkenntnis uns sagt, daß dies Gefühl in seiner ■ 
Eigenart ebenfalls notwendig determiniert ist. Ebenso bedarf ! 
es eines großen Fortschritts in der Fähigkeit, die Dinge der 
beweisbaren Wirklichkeit von denen des Glaubens zu unter- I 
scheiden, um die Einsicht allgemeiner werden zu lassen, daß 
die mächtigen Errungenschaften neuzeitlicher naturwissenschaft¬ 
licher Psychologie niemals zerstörend einwirken können auf 
Güter des Geistes, die unantastbar und heilig erscheinen und 
sein dürfen, daß sie ihnen vielmehr das für sie geltende Gebiet 
nur schärfer umgrenzen und ihr eigentliches W’esen klarer her¬ 
vortreten lassen werden. 

Wir fassen das Gesagte noch einmal kurz zusammen, um 
zu einer Formulierung unserer ^ praktischen Forderungen zu 
gelangen: Der Strafprozeß Teßnow läßt die schon lange be¬ 
stehende geistige Kluft zwischen psychiatrischem Denken und 
den geltenden strafrechtlichen Auffassungen mit erschreckender 
Deutlichkeit hervortreten. Es erscheint als unabweisbare Not¬ 
wendigkeit, bei der bevorstehenden Strafrechtsreform sich auf 
den Boden morderner naturwissenschaftlicher Psychologie zu 
stellen. Die Frage nach dem Wesen und den Gesetzen geistigen 
Geschehens ist eine brennende bei der Begründung nnserer 
rechtlichen Institutionen. Gewiß haben Religion und Ethik, 
gestützt auf die ihnen dienende wissenschaftliche Arbeit von 
Theologie und spekulativer Philosophie, ein Recht, auf diese 
Frage eine ihrer Betrachtungsweise entnommene Antwort zu 
geben. Wie sich das einzelne Individuum zu dieser Antwort stellt, 
und ob es aus ihr bindende Regulative für seine Persönlichkeit 
entnehmen will, bleibt seiner freien, d. h. ohne äußeren gesetzlichen 
Zwang erfolgenden Entscheidung Vorbehalten. Ebenso gründen 
sich religiöse und ethische Gemeinschaften der einzelnen Indi¬ 
viduen (Kirche) auf eine freie Zusammenschließnng in Dingen 
des Glaubens, zu deren Annahme hach unserer heutigen An¬ 
schauung niemand gezwungen werden kann. Dagegen übt der 
Staat hinsichtlich der Anerkennung seiner rechtlichen sozialen 
Institutionen einen gesetzlichen Zwang aus und verlangt damit 
von dem denkenden Menschen auch die Anerkennung der Grund¬ 
lage dieser Institutionen. Deshalb müssen wir, als dem 
Geist unserer Zeit widersprechend, die Begründung 


der Strafrechtspflege mit metaphysischen, dem Ge¬ 
biet des Glaubens angehöranden Anschauungen abr 
weisen. An deren Stelle hat als Grundlage zu treten die 
Summe der feststehenden Ergebnisse naturwissenschaftlicher 
Seelenkunde. Auf diese kann sich auf bauen nur eine nicht¬ 
metaphysische, soziologisch entwickelte und exakt psychologisch 
begründete Moral. Allein für eine solche kann der Staat mit 
allen gesetzlichen Mitteln Anerkennung verlangen, weil ihre 
Entstehung aus gesetzmäßiger Entwicklung des psychischen 
Individuums und der sozialen Gemeinschaftsbildungen beweis¬ 
bar ist. 


Fragliche Erwerbsunfähigkeit nach freiwilligem 
Eintritt eines Unfallverletzten in ein Krankenhaus 

Von 

Dr. M. Mayer -Simmern. 

Nach § 70 der Strafprozeßordnung hat jeder von dem 
Richter oder der Staatsanwaltschaft geladene Zeuge nach Maß¬ 
gabe der Gebührenordnung Anspruch auf Entschädigung aus der 
Staatskasse für Zeitversäumnis, und wenn sein Erscheinen einet 
Reise erforderlich macht, auf Erstattung der Kosten, welche 
durch die Reise und den Aufenthalt am Orte der Vernehmung 
verursacht werden. 

Ein 27 jähriger Hauer, der am 12. April 1906 eine Schädel¬ 
basisfraktur erlitten hatte, hatte zwar am 13. Mai die Arbeit 
anfänglich in sehr bescheidenem Maße, später.aber zum großen 
Teil wieder aufgenommen, war indessen auf meine Veranlassung 
dem hiesigen Krankenhaus von der Berufsgenossenschaft zum 
weiteren Heilverfahren überwiesen worden und am 23. Juli ein¬ 
getreten. Zum 24. Juli war er in einer Strafsache als Zeuge 
geladen; er war vom Krankenhaus aus zum Gericht gegangen, 
hatte sich abef Zeugengebühren in der Höhe zahlen lassen, als 
ob er am selben Tage zu Hause gearbeitet hätte und von 
seinem Wohnort aus zum Gericht gekommen wäre. Sein Gegner 
erstattete Anzeige. Der Mann sei krank und arbeitsunfähig,, 
liege im Krankenhause, sei also nicht zum Empfange der Zeugen¬ 
gebühren berechtigt gewesen. Es kam daher zur Klage wegen 
Betrugs gegen die Staatskasse. Ich wurde vom König!. 
Amtsgericht als Zeuge geladen, auf meinen Antrag als Sach¬ 
verständiger vereidigt und hatte mich darüber auszusprechen, 
ob der Mann am 24. Juli tatsächlich krank und arbeitsunfähig 
gewesen sei. 

Der genauere Sachverhalt war folgender: 

Die Mutter des X. hat an „Blutungen“ gelitten und ist im 
Alter von 44 Jahren gestorben. Der Vater, 56 Jahre alt, ist 
gebrechlich, zwei Geschwister leben und sind gesund. X. selbst 
will stets gesund gewesen sein, aber schon früher hier und da 
geringen Schwindel gehabt haben. Der Mann war im Schiefer¬ 
bruch beschäftigt und hatte am 12. April einen Stein von 5 m 
Höhe auf die Sohle des Bruchs herabzuwerfen versucht. Die 
schräg stehende Leiter habe nachgegeben, X war 5 m tief 
senkrecht zu Boden gefallen. Hier geriet er mit den Füßen 
in ein Pumpenloch und schlug mit dem Kopf gegen die Wand 
auf. Er hatte kurze Zeit das Bewußtsein verloren. Er wurde 
sofort nach oben gebracht. Als ich den Verletzten nach einigen 
Stunden am späten Abend sah, fand ich ihn blaß auf einem 
Stuhl sitzend. Die Erinnerung an den Fall war geschwunden.. 
Er hatte wiederholt erbrochen, war etwas benommen. Aus dem 
linken Ohr sickerte Blut. Am unteren Winkel des linken 
Scheitelbeins fand sich eine Hautabschürfung, Druckempfindlich« 
keit, Schwellung. Auf dem Stirnbein eine 10 cm lange, J / 2 cm 
breite, klaffende Wunde, die die Galea durchtrennte, und da¬ 
durch entstanden war, daß dem fallenden Körper ein Stein nach- 
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gefallen war, der den Kopf getroffen hatte. Ich nahm den 
Mann in meinem Wagen mit ins Krankenhaus. Am 13. April 
linksseitige Fazialisparese, am 14. Fazialislähmung. Das Er¬ 
brechen wiederholte sich nur in den nächsten Tagen, später 
nicht mehr. Kein Nystagmus, keine Augenmuskellähmung. Der 
Harn war frei von Eiweiß und Zucker. 

Der linke Gehörgang ohne Fissur. Das rechte Trommelfell 
perlgrau, glänzend. Vor dem unteren Ende des Hammergriffs 
des linken Trommelfells eine etwa 2—2 l / s mm messende drei¬ 
seitige Perforation der Membran, die damals noch mit Blut¬ 
gerinnseln bedeckt war, später aber sich deutlich nachweisen 
ließ. Es bestand starker Schwindel. Vom äußeren Gehörgang 
wurden Stimmgabel und lauteste Sprache links nicht gehört, 
vom Scheitel die Stimmgabel nur rechts gehört. Es bestanden 
subjektive Geräusche, ähnlich dem Rauschen eines Baches. — 
Die Herztätigkeit war auch in den späteren Wochen nicht ganz 
regelmäßig, der Puls zwar ruhig, 72, rhythmisch, nach An¬ 
strengungen aber leicht beschleunigt; die Töne an den Ostien 
nicht ganz rein. — Unter Pilokarpineinspritzungen, Anwendung 
von Jödkali und Ergotin, später von Sir. Fellows of hypophos- 
phites besserte sich der Zustand, so daß X. am 13. Mai auf 
seinen Wunsch entlassen werden konnte. 

Zu Hause beschäftigte er sich mit landwirtschaftlichen 
Arbeiten, mit Mähen, Einbringen von Heu; im Juli ging er 
wieder in den Schieferbruch und verdiente nach Auskunft seines 
Arbeitgebers bereits nahezu den vor dem Unfälle bezogenen Lohn. 
Belästigt wurde er wesentlich durch den mangelnden Lidschluß, 
•das Tränen linkerseits, durch die Neigung zu Schwindel und 
•den Verlust des Gehörs links, ferner durch mäßige subjektive 
Geräusche. In meinem Gutachten vom 13. Juli schätzte ich die 
Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit auf 40 bis 50 Proz. Die 
Benifsgenossenschaft gestattete mir, dieses Mal auf ihre Kosten, 
den Mann wieder ins Krankenhaus zur weiteren Behandlung 
aufzunehmen. Hier besserten sich die Reizerscheinungen des 
linken Auges, Rötung und Lichtscheu nahmen ab, die Lidspalte 
konnte aktiv geschlossen werden, auch der Schwindel milderte sich. 

Bei meiner Vernehmung legte ich nun dar, daß der Mann 
sich nur auf meinen Wunsch habe ins Krankenhaus aufnehmen 
lassen, — einen berufungsfähigen Bescheid hatte er überhaupt 
nicht erhalten. Als er am 24. Juli die Zeugengebühren in 
Empfang nahm, war er bereits einen Tag im Krankenhause, 
konnte aber trotzdem nicht als krank und erwerbsunfähig 
bezeichnet werden. Er würde sich zu Hause seinen 
Lebensunterhalt haben verdienen können. 

Vom Gericht wurde zwar mit Recht ein Betrug gegen 
•die Staatskasse als vorliegend angenommen, der Mann aber 
unter Berücksichtigung der tatsächlichen Verhältnisse nur zu 
5 M. Geldstrafe verurteilt. 

§ 2 der Gebührenordnung für Zeugen und Sachverständige 
im Deutschen Reiche vom 30. Juni 1878 lautet: 

„Der Zeuge erhält eine Entschädigung für die erforderliche 
Zeitversäumnis im Betrage von 10 Pf. bis zu einer Mark für 
jede angefangene Stunde. Die Entschädigung ist unter Be¬ 
rücksichtigung des von dem Zeugen versäumten Erwerbes 
zu bemessen und für jeden Tag auf nicht mehr als 10 Stunden 
zu gewähren. Personen, welche durch gemeine Handarbeit, 
Handwerksarbeit oder geringeren Gewerbebetrieb ihren Unterhalt 
suchen oder sich in gleichen Verhältnissen mit solchen Personen 
■befinden, erhalten die nach dem geringsten Satze zu beinessende 
Entschädigung auch dann, wenn die Versäumnis eines Erwerbes 
nicht stattgefunden hat.“ 

Im vorliegenden Falle lag der Betrug hauptsächlich 
darin, daß auch die Reisekosten in Empfang genommen wurden 
Der letzte Absatz des § 2 dürfte sich wohl nur auf zufällig 


Erwerbslose, nicht auf Erwerbsunfähige beziehen. Nach der 
Rechtsprechung des Oberverwaltungsgerichts hätte übrigens der 
Verletzte im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes als 
erwerbsunfähig bezeichnet werden müssen. 

Die Ärztl. Sachverst.-Ztg. teilt 1901, Seite 129 folgende 
0.-V.-G.-Ent8cheidung vom 14. März 1900 mit: 

Während des Aufenthaltes im Krankenhause konnte der 
Arbeiter allerdings seinem Erwerbe nicht nachgehen. Das allein 
machte ihn aber noch nicht erwerbsunfähig im Sinne des 
Krankenversicherungsgesetzes, nach welchem die Erwerbs¬ 
unfähigkeit durch die Krankheit selbst verursacht sein muß und 
die bloße tatsächliche Unmöglichkeit, während des Aufenthaltes 
im Krankenhause zu arbeiten und etwas zu erwerben, kann nicht 
zu gunsten des Armenverbandes die Hilfsbedürftigkeit begründen, 
weil es der Armenverband selbst gewesen ist, der erst durch 

die Aufnahme des.ins Krankenhaus diese Unmöglichkeit 

herbeigeführt hat, die Aufnahme aber eben nicht notwendig war. 

Derjenige, zu dessen Heilung Krankenhauspflege 
notwendig ist, ist erwerbsunfähig. 

Eine notwendige Krankenhauspflege ist nur anzunehmen, 
wenn eine Heilung ohne Krankenhausbehandlung überhaupt nicht 
möglich ist, oder auch schon wenn die Krankenhauspflege nur 
zur sachgemäßen Behandlung der Krankheit erforderlich ist. 

Eine andere O.-V.-G.-Entscheidung (Ärztl. Sachverst.-Ztg. 
1902, Seite 84) besagt: 

Im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes wird der Be¬ 
griff der Erwerbsunfähigkeit nicht schon dadurch erfüllt, daß 
der Kranke durch seinen Aufenthalt in der Heilanstalt tat¬ 
sächlich verhindert ist, etwas zu erwerben. Andererseits ist es 
unmaßgeblich, ob der Kranke selbst sich erwerbsfähig und 
behandlungsbedürftig fühlt oder nicht, und ebenso bedeutungslos 
ist es, ob er tatsächlich arbeitet oder nicht. Denn Erwerbs¬ 
unfähigkeit liegt beispielsweise vor, wenn bei Fortsetzung 
der Erwerbstätigkeit Verschlimmerung zu besorgen ist. (Vgl. 
auch F. Ho ff mann, Krankenversicherungsgesetz. 3. Aufl., 
Berlin 1903. Erklärung zu § 5 Gemeinde-Krankenversicherung. 
Seite 29.) 

Nach der O.-V.-G.-Entscheidung vom 1. Dezember 1904 
(Zeitschr. f. Med.-Beamte 1905, Beilage Seite 174) liegt Er¬ 
werbsunfähigkeit im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes 
auch dann vor, wenn der Arbeiter die Arbeit einstellt, weil er 
eine nicht unerhebliche Verschlimmerung der Krankheit bei 
Fortsetzung der Arbeit zu gewärtigen hat. 

Die Entscheidung vom 7. Juli 1905 besagt: Eine Erwerbs¬ 
unfähigkeit im Sinne des Krankenversicherungsgesetzes liegt 
nicht erst bei Unfähigkeit, durch Arbeit etwas zu verdienen, 
vor, sondern bereits bei der Unmöglichkeit, ohne Verschlimmerung 
der Krankheit dem Erwerbe nachzugehen. 

Wenn derjenige, zu dessen Heilung Krankenhaus¬ 
pflege notwendig ist, erwerbsunfähig ist, war X. im 
Sinne des Krankenversicherungsgesetzes erwerbs¬ 
unfähig, als er sich die Zeugengebtihren zahlen ließ. Dann 
würde, falls derselbe Begriff auch für die Strafrechtspflege 
Geltung hätte, die Strafe dafür, daß er durch Vorspiegelung 
falscher oder Unterdrückung wahrer Tatsachen einen Irrtum 
erregte oder unterhielt, in der Absicht, sich einen rechtswidrigen 
Vermögensvorteil zu verschaffen, eine viel höhere haben sein 
müssen. 

In Wirklichkeit hatte der Mann mehrere Tage lang im Juli 
nahezu den vollen Tagelohn verdient; dem Strafgesetz 
gegenüber konnte er nicht als erwerbsunfähig bezeichnet 
werden. 
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Referate. 

Chirnrgie. 

Über einen Fall von doppelseitiger Bicepsrnptnr. 

Von Dr. P. Wies mann in Herisau. 

(Brun» Bettrlge zur klinischen Chirurgie, Bd. 49.) 

Ein öOjähriger Arbeiter schlug beim Fall von einem 
Stuhle mit der Innenfläche des vorgestreckten Oberarmes gegen 
einen vorstehenden Schraubenkopf, was zur Folge hatte, daß 
die Sehne des zweiköpfigen Muskels von ihrer Ansatzstelle am 
Tuberculum radii abriß. Durch operative Anheftung wurde ein 
gutes funktionelles Resultat erzielt. 

Die gleiche Verletzung auf der anderen Seite hatte sich 
der Kranke bereits früher bei dem wiederholten Versuche, einen 
Mann auf einen Tisch zu heben, zugezogen. Niehues-Berlin. 

Ein Fall von Myositis ossificans. 

Von Ob.-St.-A. Dr. Schumann in Gera. 

(DUch. mil.-Sntl. ZUchr. 1906. Nr. 9.) 

Ein im Herbst 1905 eingestellter intelligenter Rekrut 
fühlte etwa 6 Wochen nach dem Diensteintritt im rechten 
Oberschenkel Schmerzen, Hitze und eine gewisse Anschwellung. 
Kalte Umschläge besserten nichts; der fortgesetzte Dienst 
steigerte die Beschwerden. Ende Januar 1906 stellte sich der 
Mann zum ersten Male dem Arzt vor. In der Mitte des Ober¬ 
schenkels war eine scheinbar 15 cm lange, 5,5 cm breite und 
2 cm dicke unebene Verhärtung in der Muskulatur zu fühlen. 
Distal davon eine walnußgroße, rundliche Masse gleicher Be¬ 
schaffenheit. Im Röntgenbilde wurden beide als Knochen¬ 
neubildungen, sog. Exerzierknochen erkannt. Die Operation 
wurde abgelehnt, der Mann invalidisiert. — Nach verschiedennn 
Autoren reicht zur Entstehung solcher Neubildungen das 
mechanische Reizmoment nicht hin, es wird eine Art individueller 
Anlage substituiert. Die ist auch im Hinblick auf die große 
Seltenheit der Muskelknochen gegenüber den unzähligen 
mechanischen Beschädigungen, die Menschen treffen, nicht ab¬ 
zuweisen. Im vorliegenden Falle wurde jeder Insult, abgesehen 
von den starken Muskelanstrengungen der Ausbildungszeit, von 
dem Manne selbst geleugnet. Dagegen spricht die von ihm 
anfangs bemerkte Vereinigung der alten Kardinalsymptome des 
Tumor, Dolor und Kalor für einen akut entzündlichen Beginn des 
Leidens, welches dann als Produkt des Reizzustandes anf- 
zufassen wäre. Ktg. 

Über intramuskuläre Lipome der Extremitäten. 

Von Oberarzt Dr. Dege, kd. z. chir. Abt. d. Augusta-Krankenhauses 

in Berlin. 

(DeuUehe mll.-Irttl. ZetUchr. 06, Nr. 10.) 

Das Vorkommen dieser Lipome ist selten. Verfasser führt 
25 Fälle aus der Literatur an, denen er einen selbstbeobachteten 
hinzufügt. Die Geschwulst hatte sich bei einer 44jährigen Frau 
langsam an der Beugeseite des rechten Oberarmes entwickelt. 
Der Sitz im Muskel wurde namentlich durch das Verhalten bei 
erschlaffter Muskulatur des Armes festgestellt. Der Tumor ließ 
sich dabei mit dem Biceps gegen den Knochen verschieben. Die 
Ausschälung gelang leicht und förderte eine 12 cm lange, 10 cm 
breite, 7 cm dicke großlappige Fettgeschwulst zutage. Heilung 
ohne Zwischenfall. — Die Analyse der bekannt gewordenen 
Fälle zeigt eine gleiche Beteiligung von Männern nnd Frauen; 
von oberen und unteren Gliedmaßen. Stets war das Wachstum 
langsam, ohne Beschwerde, es erstreckte sich bis zum Eintritt 
in die Behandlung auf 2—23 Jahre. Funktionsstörungen waren 
nur durch die anatomische Lage und Größe veranlaßt. Letztere 
schwankte von Walnuß- bis Faustgröße; bei den großen wurde 
natürlich der intramuskuläre Charakter verwischt. Die Konsistenz 


ist weich oder mäßig fest; sie täuscht bisweilen Fluktuation vor. 
Verwachsung mit der Umgebung tritt sehr selten ein. Von 
Muskelhernien und Hämatomen unterscheidet sie das Fehlen 
einer Ge waltein Wirkung und eines akut schmerzhaften Beginns. 
Doch können Verwechslungen mit älteren Hämatomen Vor¬ 
kommen. Ebenso mit Gummigeschwülsten. Eine Probepunktion 
erleichtert die Diagnose^ Sarkome zeigen, abgesehen von der 
nicht seltenen traumatischen Ätiologie, ein schnelles Wachstum 
und eine verschiedenartige Konsistenz im Bereich des Tumors, 
der zudem bald über den Muskel hinausgreift. Tuberkulöse 
Geschwülste neigen zur Erweichung (kalter Abszeß), über deren 
Beschaffenheit ebenfalls die Probepunktion Aufschluß gibt. Sie 
sichert endlich auch vor Verwechslung mit Echinokokken, die 
in den Extremitäten relativ häufig Vorkommen; nach Lorenz 
in 41,5 Prozent der von ihm gesammelten Fälle. D. stellt am 
Schluß die Literatur über die seltene Affektion zusammen. 

Ktg. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

III. Landesversammlung des Bayerischen Medizinal¬ 
beamtenvereins zu Nürnberg am 25. nnd 26. Juni 1906. 

(Nach dem offiziellen Bericht, Berlin bei Fischer (H. Kornfeld). 

82 S. Beilage zur Zeitschrift für Medizinalbeamte 1906.) 

1. Über die ärztliche Gutachtertätigkeit zum Voll¬ 
züge des Krankenversicherungsgesetzes. Von Reg.- u. 
Med.-R. Dr. Br u gl och er-Ansbach. B. fordert, wie ich auch*), 
die prozentuale Einschätzung der Erwerbsbeeinträchtigung vom 
Arzt. Der braucht dazu nicht bloß fachtechnische Kenntnisse, 
sondern sozialpolitisches Verständnis. Ungemein wichtig ist 
demnächst die richtige Beurteilung der Frage nach der Wieder¬ 
erlangung der Erwerbsfähigkeit, weil hierin die Voraussetzung 
für, die Anordnung eines Heilverfahrens in einem Krankenhause 
auf Kosten der Versicherungsanstalt beruht. Es ist nicht 
richtig, diese Behandlung in den Gutachten mit sanitätspolizei¬ 
lichen Erörterungen oder persönlichen Verhältnissen des Kranken 
zu begründen. Letztere sprechen nur als Nebenumstände mit, 
wenn die Wiedererlangung der vollen oder teilweisen Erwerbs¬ 
fähigkeit ohne Krankenhausaufnahme aussichtslos ist. Besondere 
Schwierigkeit bereitet den Ärzten der verwaltungsrechtliche 
Begriff der objektiven Hilfsbedürftigkeit. Diese beginnt 
für die versicherungspflichtige Stelle nicht mit dem Auftreten 
pathologischer Veränderungen, sondern erst, wenn der Krank¬ 
heitszustand in die äußere Erscheinung tritt. Der Zeitpunkt 
ist bei vielen Leiden nicht auf den Tag zu bestimmen. Doch 
genügt für die Heranziehung der versicherungspflichtigen Ge¬ 
sellschaft der Nachweis, daß die objektive Hilfsbedürftigkeit 
nach dem Beginn des Beschäftigungsverhältnisses eingetreten ist. 
Diesen Nachweis hat der ärztliche Gutachter zu führen. Er hat 
gleichzeitig nicht selten zu erörtern, ob das vorliegende Leiden 
die Fortsetzung einer früheren oder eine neue Krankheit ist. 
Letzteres ist im verwaltungsrechtlichen Sinne anzunehmen, wenn 
zwischen zwei Anfällen die Erwerbsfähigkeit nicht aufgehobten 
oder beschränkt war — bei Schwindsüchtigen ist das nicht 
selten der Fall. Den Gutachtern wird dringend empfohlen, sich 
mit den gesetzlichen Bestimmungen und der Kasuistik der Recht¬ 
sprechungen genau vertraut zu halten. 

2. Med.-R. Dr. Vanselow-Kissingen: Die Verhütung 
der Verbreitung ansteckender Krankheiten. S. 9—31. 
Verfasser knüpft an das Reichsgesetz vom 30. Juni 1900 und 
die in Bayern gültigen Ministerialverordnungen an. Der Kardinal¬ 
punkt ist die Ermittlung und Unschädlichmachung des ersten 


*) Med. Reform, 1906, Nr. 33. 


Digitized by 


Google 



42 


AerztlicheSachverständigen-Zeitung. 


No. 2. 


Falles. Die Hauptrolle fällt dem behandelnden Arzt zu. Es 
ist sehr wichtig, daß er Gelegenheit finde, schon beim ersten 
Besuch Verdächtiger Untersuchungsmaterial direkt an das zu¬ 
ständige hygienische Institut zu senden, ohne erst die Orts¬ 
polizeibehörde zu verständigen. Man solle deshalb Depots mit 
allem Nötigen etwa in den Apotheken von Gegenden errichten, 
die weit vom Sitz des Arztes abliegen. Die schriftliche ressort¬ 
mäßige Anzeige an die Polizei kann nachträglich erfolgen. 
Ist der Arzt nicht der erste, der den Kranken sieht, so fällt 
die Anzeigepflicht den Lehrern, Vorständen, Ordensschwestern 
in Kinderkrippen nsw. zu. Diese Personen sollen mit den 
wichtigsten Initialerscheinungen und Maßnahmen bei Masern, 
Scharlach, Diphtherie und Keuchhusten vertraut gemacht werden 
Und im Verein mit der Ortspolizei sofort eingreifen. Unter den 
anzeigepflichtigen Krankheiten, die Verfasser aufzählt, ist 
Diphtherie ganz besonders wichtig, ferner Biß von tollwut- 
verdächtigen Hunden; Fleischvergiftung; Tuberkulose wenigstens 
hinsichtlich der Todesfälle. Die Hebammen sollen verpflichtet 
sein, jede fieberhafte Erkrankung nach rechtzeitigen, Fehl- und 
Frühgeburten anzuzeigen.*) Dem Staat erwächst die Pflicht 
der Aufklärung durch Unterricht in Schulen, Orden, Roten 
Kreuz-Kursen usw. Die Ermittlung ist Sache des Amtsarztes 
und der hygienischen Institute und zwar auf öffentliche Kosten. 
Zur Isolierung der Kranken und Verdächtigen wären Räume 
bereitzustellen, ev. unter Zuhilfenahme beweglicher Baracken. 
Da müßte auch der Landesverein vom Roten Kreuz eintreten. 
Im engen Zusammenhang damit steht endlich die Organisation 
des Transportwesens und der Desinfektion, die Aus¬ 
bildung der Desinfektoren und die Niederlegung von Desin¬ 
fektionsapparaten an erreichbaren Stellen; endlich die 
obligatorische Benutzung der Leichenhäuser. Verfasser schloß 
Seine eingehenden Darlegungen mit einer Kostenberechnung, die 
eine sehr erhebliche Mehrbelastung der öffentlichen Kassen dar¬ 
stellt. Es ist kaum anzunehmen, daß seine weitgehenden Forde¬ 
rungen in absehbarer Zeit realisiert werden. 

3. Bez.-A. Dr. Angerer-Weilheim sprach über Des¬ 
infektion. Ich möchte seine Darlegungen ganz speziell 
empfehlen, denn sie enthalten eine Beschreibung und Kritik der 
zurzeit gebräuchlichen Formaldehydapparate und geben in 
einer sehr mühevoll berechneten Tabelle die Kosten ganz genau 
an, welche bei der Benutzung erwachsen. 

4. Die Züchtung der Tierlymphe behandelte Med.-R. 
Stumpf, Direktor der Zentralimpfanstalt in München. Verfasser 
unterscheidet Retrovakziue, welche entsteht, wenn die vom 
Kinderarm genommene Lymphe auf das Rind verimpft wird. 
Variola-Vakzine, welche durch Verimpfung des Pustelinhalts 
von Variola vera humana auf Rinder gewonnen wird. Die 
Weiterverimpfung durch mehrere Tiergenerationen verändert 
das Produkt; es wird mehr und mehr zur „animalen Lymphe“. 
Die Methode dieser Impfungen ist für deren Erfolg wesentlich. 
Je weiter sich das Impfprodukt von dem Stamratier entfernt, 
nm so schneller geht die Pustelentwicklung vor sich. Die 
weiteren Ausführungen legen dar, daß die fortgesetzte Züchtung 
der Retrovakzine deren Qualität, d. h. Schutzkraft, vermindert, 
während eine zeitweilige Auffrischung der Kälberlymphe durch 
Abkömmlinge der direkten Variolalymphe ein Produkt erzielt, 
welches den Menschen in hohem Grade gegen die Infektion mit 
Variolagift schützt. Natürlich ist es bei der Seltenheit der 
echten Pockenerkrankungen heute schwer, die Variolalymphe 
für die Regenerierung der Schutzstoffe zu gewinnen. St. fordert 
daher, daß jeder Lympherzeugungsstätte von den vorkommenden 

*) Vgl. hierzu die gegenteiligen Ausführungen von Ahlefeld 
in Nr. 21 der Ztschr. f. Med.-Beamte. Besprechung ln Nr. 2 der 
Sach verst.-Zeitung. 


Blatternfällen Nachricht gegeben werde, damit die Lymphe¬ 
gewinnung von diesen eingeleitet werden könne. 

5. Der Vortrag des Physikatsassistenten Dr. Glauning- 
Nürnberg über die schulärztliche Tätigkeit der Bezirks¬ 
ärzte in Bayern befaßt sich nur mit den Verhältnissen dieses 
Staates. Die vorhandenen Bestimmungen sind ausreichend hin¬ 
sichtlich der Hygiene des Schulhauses und des Unterrichts, 
nicht hinsichtlich der Gesundheitspflege der Schüler. Schulärzte 
sind auch für das flache Land erwünscht und zwar besonders, 
da die Amtsärzte durch Berufsarbeit genügend belastet sind. 
Die Kosten sollen von den Gemeinden getragen werden, doch ist 
Beihilfe aus Staatsfonds dringend nötig. Die Objektivität des 
Schularztes darf nicht durch Abhängigkeit von den beteiligten 
Kreisen beeinträchtigt werden; vielmehr muß ihm die tatkräftige 
Unterstützung der Verwaltungs- und Schulbehörden sicher sein. Das 
gilt praecipue für die schulärztliche Wirksamkeit der Amtsärzte. 

6. Vakzine und Ekzem von Dr. Groth-München. Die 
Sachverst.-Zeitung hat wiederholt Arbeiten besprochen, welche 
auf die Forderung hinauskommen, die Gr. aufs neue kasuistisch 
und pathognostisch begründet: daß an Ekzem leidende Kinder 
nicht allein beim Bestehen entzündlicher Erscheinungen, sondern 
auch nach deren Ablauf nicht geimpft werden dürfen, so lange 
noch eine Disposition zu Ekzem erkennbar ist. Auch bei 
Kindern, die an anderen Hautausschlägen leiden, muß die 
Impfung dem Ermessen des Impfarztes anheim gestellt werden. 
Die Meinungen über diese Vorschläge waren geteilt, namentlich 
fand der Vorschlag keine allgemeine Zustimmung, die Disposition 
zum Ekzem in das Verbot hineinzubeziehen, zumal sie überhaupt 
nicht erkennbar ist. 

Die Verhandlungen bieten dem beamteten Arzt viel Inter¬ 
essantes, auch wenn man nicht allem zustimmt. Sie zeigen aber 
auch, und das ist eine bei ärztlichen Wünschen nicht seltene 
Erscheinung — daß der finanzielle Effekt der erhobenen Forde¬ 
rungen nicht ausreichend berücksichtigt ist. Vieles würde auf 
eine erhebliche Belastung des Steuerzahlers hinauslaufen — und 
zu denen gehört doch der Arzt selber auch. Körting. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 

Sitzung am 15. November 190G. 

Vortrag des Herrn Prof. Dr. M. Sternberg-Wien: Er¬ 
fahrungen über gewerbliche Bleivergiftung in Wien. 

Als Chefarzt des Verbandes der Genossenschaftskranken¬ 
kassen in Wien hat sich der Vortragende eine außerordentliche 
Erfahrung auf dem Gebiete der gewerblichen Vergiftung er¬ 
worben. lusbesondere war es ihm ptöglich, durch persönliche 
Beobachtung die reichhaltige Literatur über gewerbliche Blei¬ 
vergiftung nachzuprüfen. Er fand dabei, daß in die bisherigen 
Publikationen die eigne Anschauung in den Hintergrund tritt, 
während das unzuverlässige Urmaterial aus den Berichten der 
Krankenkassen und Gewerbeinspektoren überschätzt wird. 
Ferner stützen sich seine heutigen Darlegungen auf den Er¬ 
gebnisse zweier Enqueten, die unter seiner Mitwirkung vom 
Verband der Genossenschaftskrankenkassen über 23 Berufs¬ 
arten dieser Industrie und über eine große Zahl von Betrieben 
veranstaltet wurden. 

Nach des Vortragenden Erfahrung gelangt das Blei haupt¬ 
sächlich auf dem Wege durch die Verdauungsorgane in den 
Körper, in dem kleine Teile mit den Speisen verschluckt werden. 
Bei der Anfertigung der Glacehandschuhe, beim Seidenweben 
und Fransenknüpfen wird bleihaltiges Gewebe bei der Arbeii 
infolge der eigenartigen Herstellung angesaügt, bzw. vermittelst 
der Finger mit dem Munde in Berührung gebracht. 

- Der Einatmung kommt wenigstens für die großstädtische 
Industrie eine geringe Bedeutung zu. Die Hüttenarbeiter frei» 
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lieh erkranken, wie schon Samuel Stockhausen 1656 beob¬ 
achtete, infolge Einatmung von Bleidämpfen, welche wirklich 
entstehen, wenn der Schmelzpunkt (326 °) bedeutend über¬ 
schritten wird. Bei den Bleischmelzern der großstädtischen 
Betriebe und den Stereotypeuren der großen Druckereien wird 
schon, um an Heizmaterial zu sparen, auf eine Hintanhaltung 
des Bleidampfes geachtet. Nur in denjenigen Betrieben, in 
welchen Blei nicht fertig von den Hütten bezogen, sondern von 
der Schlacke gereinigt wird, muß es höher erhitzt werden und 
es entstehen Bleidämpfe. Dort klagen auch die Arbeiter über 
den „süßlichen“ Dampf, den Stockhausen beschrieb. Die Ein¬ 
atmung von Bleistaub ist kaum ein ursächliches Moment der 
Erkrankung. Vermutlich wird dort, wo viel Bleistaub entwickelt 
wird, Gesicht, Hände und Kleidung stark beschmutzt, so daß 
Bleiteile mit der Nahrung anfgenommen werden. Diese Ein¬ 
führungsart kommt wahrscheinlich auch gegenüber der Annahme 
von der Resorption durch die Haut zur Geltung. 

Was die Disposition zu Bleierkrankungen betrifft, so be¬ 
sitzen Kinder eine relative Immunität, da sie trotz der vielen 
bleihaltigen Spielsachen nicht erkranken. Anders steht es mit 
den Frauen. Erstens sind diese durch Kleidung und Haartracht 
mehr gefährdet als die Männer. Zweitens stehen sie ebenso 
wie die jugendlichen Arbeiter auf einem tieferen sozialen Niveau: 
Beide erhalten niedrigere Löhne, sind Heim- oder Hilfs¬ 
arbeiterinnen, sie werden zu der besonders giftgefährlichen 
„leichten Arbeit“ herangezogen, führen eine niedrigere Lebens¬ 
haltung und befleißigen sich infolgedessen weniger der persön¬ 
lichen Reinlichkeit. (1900 badeten in den Wiener Volksbade¬ 
anstalten 1115 168 Männer und 298 607 Frauen.) Die Frauen 
bedürfen aber eines besonderen Schutzes wegen der außer¬ 
ordentlichen Gefährdung der kommenden Generation. Die Bleiver¬ 
giftung verursacht bekanntlich ganz gewöhnlich Fehl- resp. Früh¬ 
geburten. Übrigens ist charakteristisch, daß die Bleiarbeiter 
niedrig entlohnt werden und sehr häufig ihre Beschäftigung 
wechseln, weil dieselbe keine besondere Geschicklichkeit und 
Kraft erfordert. So beschäftigt eine Wiener Fabrik zur Er¬ 
zeugung von Flaschenkapseln von 1155 Arbeitern nur 28,1 Proz. 
Vollarbeiter. Der Arbeiterwechsel steigert oft die Häufigkeit 
der Bleivergiftung, indessen gibt es hierüber keine absolut ver¬ 
läßliche Statistik, weil auch die Krankenkasse gewechselt wird. 

Der Alkohol besitzt weder die ihm von manchen Autoren 
zugeschriebene Schutzkraft gegen Bleivergiftungen, noch fördert 
sein Genuß die Resorption des Bleies. Der Alkoholiker ist 
ebenfalls wegen Fehlens der erforderlichen Reinlichkeit dis¬ 
poniert. 

Zu den prädisponierten Betriebsformen gehören Heimarbeit, 
Kleingewerbe, Montagearbeit, in denen Waschvorrichtungen 
fehlen oder höchst ungenügend sind. In den meisten Betrieben 
sind mit Schuld sowohl der Arbeitgeber als der Arbeiter 
Traditionen verbreitet, die das Gegenteil hygienischer Arbeits¬ 
ordnungen sind. Die große Reinigung erfordert völliges Aus¬ 
setzen der Betriebsarbeit und ist daher kostspielig; demgemäß 
wird sie in verschiedenen Betrieben zu verschiedenen Zeit- 
räumen^.(sogar alle 5—7 Jahre) vorgenommen. Die gewöhn¬ 
liche Reinigung entspräche nur ihrem Zweck, wenn sie außer¬ 
halb der Arbeitszeit vorgenommen und besonders entlohnt wird. 
Endlich müßten zur persönlichen Reinigung ausreichende 
Waschvorrichtungen und die Gelegenheit zur Benutzung vor¬ 
handen sein. Selbst wenn die Betriebsleitung die Ausgaben für 
diese prophylaktischen Maßnahmen nicht scheut, so hindert die 
Arbeiter die konventionelle Tradition, sich überhaupt zu waschen, 
oder die Arbeiterinnen nehmen die Seife nach Hause mit, oder 
die Pausen werden nicht zum Waschen benutzt. 

Die behördlich vorgeschriebene Verabreichung von Hi Ich 
muß richtig befolgt werden, soll sie der Verwertung nützen. 


Jeder Arbeiter müßte dazu ein besonderes, gereinigtes, vor 
Bleistaub geschütztes Gefäß bekommen. Speck vermindert die 
Salzsäureabsonderung im Magen, wodurch auch weniger Blei 
gelöst wird, er muß aber auch in besonderen Eßräumen nach 
gründlicher Reinigung gegeben werden. Der Belehrung der 
gefährdeten Arbeiter durch die Werkmeister, Aufseher, Gewerk¬ 
schaftsbeamte und nicht zuletzt der Kassenärzte bietet sich noch 
ein weites, wenig bearbeitetes Feld. 

Was die technische Ätiologie betrifft, so steigt die Blei¬ 
gefahr in den verschiedensten Industrien fortwährend. Für die 
Feststellung dieses Vorganges ist die bisherige Statistik recht 
unzuverlässig. Die Krankenkassen geben nur die Anfangs-, 
die Hospitäler nur die Enddiagnose an. Die Personen 
mit erhaltener Erwerbsfähigkeit bleiben unberücksichtigt. Wenn 
Diagnose „Bleivergiftung“, wie oft der Fall, unzuverlässig ist, 
erhält man ein falsches Bild von der Frequenz der Erkrankungen. 
Nachdrücklich ist der Auffassung entgegenzutreten, als ob Buch¬ 
drucker und Schriftsetzer besonders häufig sich Bleivergiftung 
zuziehen, deren Berufskrankheit ist vielmehr Tuberkulose. 
Wichtig ist es, sich ein genaues Bild von den Einzelheiten des 
Arbeitsprozesses zu machen, um die Gefahren der Installateure 
der elektrischen Industrie, der Miniumanstreicher der Eisen¬ 
konstruktionen kennen zu lernen. 

Schließlich empfiehlt der Vortragende zum Studium und 
Ausarbeitung prophylaktischer Maßnahmen das Zusammenarbeiten 
von Krankenkassen, Kassenärzten, Gewerkschaften, Fachvereinen 
der Arbeiter, Amtsärzten, Spitälern, Gewerbeinspektoren, Ge- 
werbebehörden, Unternehmern, Technikern und Statistikern. 

Aus der Diskussion, an der sich Mayet, Strauß, Sommer¬ 
feld, Sprenger, Eisner, Munter, Jurisch, Neißer, 
Brat und Sternberg (Schlußwort) beteiligen, sind noch 
folgende Anregungen zur Frage der Bleivergiftung bemerkens¬ 
wert. Strauß und Munter bezeichnen Alkoholgenuß als 
begünstigend für die Bleivergiftung. Bei chronischem Alkoho¬ 
lismus treten Bleilähmung und Bleineuralgie häufiger aufj 
während sie bei Frauen selten sind. Bei jungen Alkoholisten 
treten unter dem Einfluß chronischer Bleivergiftung chronische 
Nierenerkranknngen, Bleigicht und Arteriosklerose auffällig früh 
auf. Die chronische Bleivergiftung erzeugt auch nach Strauß 
und Sommerfeld eine Schwächung der Gewebe, welche zur 
Tuberkulose disponiert. Zur Verbesserung der Statistik 
empfiehlt Sommerfeld die Anstellung von Spezialärzten für 
Gewerbekrankheiten. Auf das zahlreiche Vorhandensein von 
Musterbetrieben in Deutschland weisen Eisner und Neißer hin. 

Was die als Prophylaktika verwandten säuerlichen Getränke 
betrifft, so ist nach den Untersuchungen von Hofrat Ludwig 
kein Zweifel vorhanden, daß die Magensalzsäure das beste 
Lösungsmittel für Blei und auch für das schwer lösliche 
schwefelsaure Blei, das nach dem Genuß von Schwefelsäure¬ 
limonade entsteht, ist. Neißer weist auf das Vorbild der 
österreichischen Staatsbetriebe hin, in denen seit kurzem die 
Anwendung bleiweißhaltiger Farben verboten ist. Sternberg 
widerspricht entschieden der Anschauung Brats, daß Bleisaum 
sich mit vollständiger Gesundheit vertragen könne; von gesetz¬ 
lichen Bestimmungen allein verspricht er sich nicht Erfolg, 
sondern nur vom Zusammenwirken aller hierher gehörigen 
Kräfte. Eisenstadt. 

Sitzung am 29. November 1906. 

Der Vorsitzende Geh. Reg.-Rat Mayet gedenkt des ver¬ 
storbenen Mitgliedes Georg Heimann und seiner Verdienste 
auf dem Gebiete der Medizinalstatistik. Sodann berichtet 
Dr. Magnus Hirschfeld über drei von ihip gesehene Fälle 
irrtümlicher Geschlechtsbestimmungen. Die§§19—23 des 
Allgemeinen Preußischen Landrechts, welche von Personen zweifel- 
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haften Geschlechts handelten, sind im Bürgerlichen Gesetzbuch 
nicht aufgenommen worden, infolge der Voraussetzung, es gebe 
keine echten Zwitter. Indessen konnte Prof. Garrü in Königs¬ 
berg 1902 eine Person mit Hoden und Eierstock unzweifelhaft 
beobachten. Ferner hat Prof. Neugebauer (Warschau) aus 
der. Literatur tausend Fälle, deren Geschlecht zur Zeit der 
Geburt nicht zu ermitteln war, zusammengestellt. Die drei 
Personen, die der Vortragende seit längerer Zeit kennt und der 
Gesellschaft vorstellte, sind als Mädchen aufgezogen. Die erste 
Person, welche aus einer Familie stammt, die an Verwandten¬ 
ehen reich ist, wollte als Kind nicht mit Puppen spielen, sah 
wie ein Knabe aus und liebte die Spiele mit Knaben. Zu 
14 Jahren bekam sie Stimmwechsel. Sie lieble Kraftspiele, wie 
Bieiten und Schwimmen, fühlte sich geniert durch die Anwesen¬ 
heit von Frauen, zeigte männliche Gangart, männliche Schrift¬ 
züge. Auch die zweite Person war auffällig durch männliche 
sekundäre Geschlechtscharaktere, im Gegensatz zur ersten ist 
sie nicht bemüht, ihre Eintragung als Mann zu erwirken, weil 
sie einen weiblichen Beruf ergriffen hat und daher fürchtet, als 
Mann nicht ihr Fortkommen zu finden. Die dritte Person er¬ 
zählt den Anwesenden, wie er 25 Jahre als Mädchen aufgezogen 
wurde; er ist verheiratet und Vater einer Tochter. Die 
praktischen Forderungen, die Hirschfeld aufstellt, sind: 
1. Verpflichtung der Hebamme, Fälle von zweifelhaftem Ge¬ 
schlecht nicht nach eigenem Ermessen zu beurteilen, sondern 
dem Arzte zu melden; 2. standesamtliche Eintragung des männ¬ 
lichen Geschlechts aus wirtschaftlichen Gründen; 3. Änderung 
der gesetzlichen Bestimmungen bezüglich des zweifelhaften 
Uieschlechts, entsprechend den wissenschaftlichen Tatsachen; 
4. Änderung der konventionellen Vorstellungen dahin, daß man 
es mit körperlich und geistig normalen Menschen zu tun hat. 

In der Diskussion über den Sommerfeldschen Vortrag 
fragt Herr Geheimrat Sprenger an, welche Gründe zum ab¬ 
fälligen Urteil über die Schwieningsche Masse (Phosphor- 
sesquisulfit) geführt hätten. Dieselbe sei nach vielen Prüfungen 
als das unschädlichste Gemisch befunden und von der Regierung 
kleinen Fabrikanten kostenlos zur Verfügung gestellt worden. 
Diesen sei aber lieber eine Entschädigung und suchen daher in 
einem Teil der Presse die Schwieningsche Masse als explosiv 
und daher unbrauchbar hinzustellen. 

Sommerfeld bemerkt hierzu, diese Zeitungsmitteilungen 
seien ihm bekannt und zu sehr von ihm gewürdigt worden, weil 
bisher keine Gegenkundgebung seitens der Regierung erfolgt sei. 
Indessen handle es sich für ihn nur um den Phosphorgehalt 
dieses Gemisches. Nach seiner Überzeugung werde dasselbe 
die Phosphorvergiftungen nicht verhüten, sondern nur ab¬ 
schwächen resp. die Inkubationszeit verlängern. 

Sitzung am 6. Dezember 1906. 

Vortrag des Herrn Dr. Katz über die Ansiedlung leicht 
lungenkranker Arbeiter in Deutsch-Südwestafrika. Nach 
der Äußerung zahlreicher Sachverständiger ist dieses Kolonialgebiet 
in klimatischer Beziehung für Lungenkranke recht geeignet. 
Voraussetzung dauernder Besiedlung ist vor allem künstliche 
Wasserversorgung. Diese gibt die Möglichkeit zur wirtschaft¬ 
lichen Erschließung; im besonderen dürfte die Wollschafzucht 
für derartige Ansiedler einen gesundheitlich unschädlichen und 
auch lohnenden Erwerbszweig abgeben. Es ist Aufgabe der 
Landes Versicherungsanstalten, diese Therapie in Angriff zu 
nehmen, bzw. das Kapital zur Ansiedlung zu bieten, da ihnen 
das Invaliditätsversicherungsgesetz das Recht dazu gegeben hat. 
Eventuell müßte und würde das Reich eine Zinsgarantie über¬ 
nehmen. Eine Verseuchung der Kolonie mit Lungentuberkulose 
ist nach zahlreichen Erfahrungen an Kurorten ausgeschlossen. 


Im Gegenteil sind die Kinder der in Madeira ansässigen Lungen¬ 
kranken gesund. 

Vortrag des Herrn Dr. Eugen Israel: Die neue Prüfungs¬ 
ordnung für Krankenpfleger. Die Bestimmungen des Bundes¬ 
rats vom 22. März 1906 über die staatliche Prüfung von Kranken¬ 
pflegepersonen sind bisher von ärztlicher Seite nicht genügend 
beachtet worden. Ein Bedürfnis für Approbation der Kranken¬ 
pfleger ist vorhanden, um aus dem großen Angebot derselben 
die ungenügend ausgebildeten und anstößigen Personen 
(Masseusen) bei der Empfehlung an Kranke ausznschließen. 
Ferner bedürfen besonders die Pflegerinnen Schutz gegen un¬ 
lautere Konkurrenz. Gerade hiergegen werden längere Aus¬ 
bildung und das Examen wirksam sein und den Nutzen vervoll¬ 
ständigen, den schon die Vereinigung des Pflegepersonals ge¬ 
schaffen hat. Die Bestimmungen des Bundesrats berücksichtigen 
nicht den bedeutenden Unterschied zwischen der mechanischen 
Arbeit des Heilgehilfen und der mehr geistigen Tätigkeit des 
Pflegers. Ferner ist die Zeit eines Jahres in einer besonderen 
Pflegeschule bei der Fülle des Stoffes viel zu kurz. Mit der 
Zusammensetzung der Prüfungskommission und mit der Möglich¬ 
keit der Wiederentziehung der Approbation ist der Vortragende 
einverstanden. 

Für die Übergangszeit sind milde Bestimmungen erforderlich. 
Wer bei Inkrafttreten der Prüfungsordnung längere Zeit prak¬ 
tiziert, sollte ohne Examen auf einstimmigen Beschluß der 
Prüfungskommission hin die Approbation erhalten. Sehr wirksam 
würde der Titelschutz für die Bezeichnung „Krankenpfleger" 
sein: hierzu wäre ein besonderes Gesetz erforderlich, dessen 
Annahme beim Reichstage freilich aussichtslos ist. 

Eisenstadt. 

Die Mortalität der Ohrenkr&nbheiten und ihre 
Bedeutung für die Lebensversicherung. 

Von Dr. Max Levy. 

(Vortrag am 11. Dezember 1906 in der otologischen Gesellschaft. 

Referent: Dr. Leopold Feilchenfeld.) 

Der Vortragende hat in einer überaus fleißigen Arbeit die 
Frage nach der Mortalität der akuten und chronischen Ohren¬ 
eiterung behandelt und seine Resultate an der Hand von Ta¬ 
bellen erläutert. Er richtete eine Rundfrage an die Versicherungs¬ 
gesellschaften und erhielt von 37 Antworten. Die wesentlichste 
Frage war die nach der Aufnahme von Kandidaten, die an der 
chronischen Mittelohreiterung gelitten haben. 20 Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaften erklärten, daß sie prinzipiell ablehnen, 
einzelne bewilligen die Aufnahme nach völliger Heilung, die 
übrigen entscheiden nach Lage des Einzelfalles und eine nimmt 
die Fälle an mit der Klausel, daß der durch die Ohreiterung 
etwa verursachte Tod nicht entschädigungspflichtig ist. Bei der 
gleichen Nachfrage erhielt er den Bescheid, daß bei 46 000 
Sterbetällen unter 150 000 Versicherten 58 Todesfälle auf Mittel¬ 
ohreiterungen zurückgeführt werden, d. h. 0,12 Proz. der Ver¬ 
storbenen und 0,04 Proz. der Versicherten. 'Die zweite Statistik 
des Vortragenden betrifft den Anteil der Ohreiterung an der 
Gesamtmortalität auf Grund der Sektionsprotokolle der Charite 
von 1881—1905. Das Resultat war: Zahl der Sektionen 26 393; 
Intrakranielle Eiterungen 465 = 1,7 Proz.; Ohreiterung als 
Ausgangspunkt nachweisbar 160 = 0,6 Proz.; Tod durch Ohr¬ 
eiterung ohne intrakranielle Komplikationen 9. Die dritte Statistik 
sollte Aufschluß geben über den Einfluß des Alters auf die 
Frequenz der lebenbedrohenden Komplikationen der Ohren¬ 
eiterung unter Zugrundelegung von 900 aus der Literatur ge¬ 
sammelten klinischen Fällen. Hier bestehen'wesentliche Unter¬ 
schiede zwischen der akuten und chronischen Eiterung. Bei 
der chronischen ist die Zahl -der Komplikationen absolut erheb¬ 
lich größer, als bei der akuten. „Trotz erheblich abnehmender 
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Disposition zu Erkrankungen an akuter Mittelohreiterung nimmt 
im höheren Alter die Zahl der Komplikationen nur wenig, die 
Zahl der Todesfälle gar nicht ab.“ Es liegt das an der großen 
Häufigkeit der Meningitis bei der Otitis des höheren Alters. 
Die Todesfälle infolge chronischer Mittelohreiterung fallen 
weit überwiegend auf das zweite und dritte Lebensjahrzehnt.“ 
Viertens fand Max Levy durch das Studium der Jahresberichte 
mehrerer großer Kliniken eine Mortalität von 0,58 Proz. bei 
akuter, eine solche von 1,58 Proz. bei chronischer Eiterung. 
Fünftens stellte Vortragender auf Grund obiger Zahlen und nacli 
dem Journal seiner Poliklinik (frühere Prof. L. Jacobsonsche) 
die prozentuale Mortalität in den einzelnen Lebensaltern fest 
und fand, daß die Mortalität im steigenden Alter bei der akuten 
Ohreiterung von 0,2 auf 2 Proz. steigt. „Die Mortalität der 
chronischen Eiterung erreicht mit 2,6 Proz. im zweiten Jahr¬ 
zehnt ihre höchste Ziffer“. Das Verhältnis der Ziffern ist für 
die letzte Gruppe, also der chronischen Eiterung unter je 100 
an Ohreiterung Verstorbener: 11 (1. Jahrzehnt), 37 (2. Jahr¬ 
zehnt), 26 (3. Jahrzehnt), 12 (4. Jahrzehnt), 7 (5. Jahr¬ 
zehnt), 6 (6. Jahrzehnt), 1.(7. Jahrzehnt). Der Vortragende 
zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: 

1. Die Zahl der Todesfälle ist nicht so hoch, daß der ab¬ 
lehnende Standpunkt der Versicherungsgesellschaften bei 
der chronischen Ohreiterung berechtigt wäre, umsomehr, 
da durch die Untersuchung die Mehrzahl der gefährdeten 
Fälle auszuschalten ist. 

2. Diejenigen Fälle, die nach klinischer Erfahrung als gut¬ 
artig gelten können, sind mit erhöhter Prämie aufnahme¬ 
fähig. 

3. Die Entscheidung kann nur ein Spezialarzt treffen. 

Über die Sitzung vom 11. Dezember 1906 ist noch zu be¬ 
richten, daß Herr Geh. R. Prof. Passow den Vorschlag machte, 
die Diskussion zu vertagen, weil erst die vom Vortragenden 
vorgebrachten Zahlen im Druck vorliegen mfißtön, bevor man 
eingehender die Besprechung vornehmen könnte, die in Anbetracht 
der großen Wichtigkeit des Themas sicher eine sehr aus¬ 
gedehnte sein dürfte. Gleichzeitig sprach Passow seine Be¬ 
denken aus, ob die Zahlen zum Beispiel ans den Sektions¬ 
berichten richtig wären. Er glaubte eine weit größere Morta¬ 
lität nach seinen eigenen Erfahrungen erwarten zu müssen. 
Auch der Referent empfiehlt als Gast die Vertagung der Dis¬ 
kussion über den sehr wertvollen wenn auch in vielen Punkten 
in seinen Ergebnissen recht angreifbaren Vortrag. Es wurde 
darauf hingewiesen, daß die Lebensversicherungsgesellschaften 
unter allen Umständen nur zur Zeit der Untersuchung gesunde 
Personen aufznnehmen pflegen. Wenn eine Erkrankung auch 
leichter Art vorliegt, so fragt die Gesellschaft nicht, ob man 
bei dieser Krankheit am Leben bleiben, sondern ob man an ihr 
sterben könne. Also fällt unter allen Umständen die akute 
Ohreiterung völlig für die Diskussion mit Rücksicht auf die 
Lebensversicherung fort. Aber auch die chronische Eiterung 
bringt Gefahren mit sich und daher können gleichfalls solche 
Kandidaten nur ausnahmsweise unter besonderen Bedingungen 
zur Aufnahme empfohlen werden. Unter allen Umständen ist 
der Hinweis des Vortragenden auf die Syphilis falsch. Die 
Syphilis ist eine Infektionskrankheit, die auch nach der Heilung 
eine Disposition zu anderen Erkrankungen und die Möglichkeit 
einer Rezidivierung zurückläßt. Aber niemand wird verlangen, 
daß ein akut Syphilitischer oder ein mit einem Rezidiv Be¬ 
hafteter Aufnahme in die Lebensversicherung finde. Es kann 
sich doch stets nur. um die geheilten Fälle handeln, die seit 
kürzerer oder längerer Zeit keine Erscheinungen des Leidens 
gezeigt haben. Bei der Otitis media chronica kann also auch 
keine Aufnahme stattfinden, solange noch Eiterungen vorüber¬ 
gehend oder gar andauernd bestehen. Erst nach einer Be¬ 


seitigung länger vorhandener Mittelohrkatarrhe kann man wegen 
der Frage der Aufnahme in die Lebensversicherung in Ver¬ 
handlung treten. Das ist die Ansicht fast aller früheren 
Autoren, wie Tröltsch, Trautmann, Berger, Jacobson, 
Blau und ich glaube, daß sich hierin nichts Wesentliches in¬ 
folge der Statistiken des Herrn Vortragenden ändern wird. 
Eine eingehende Kritik der Zahlentabellen muß den Spezial¬ 
ohrenärzten überlassen werden. Besonders scheinen mir die 
für den Unterschied zwischen den bei akuten und chronischen 
Ohreiterungen vorkommenden Komplikationen anfechtbar. Sollten 
aber die Prozentverhältnisse nach deu Lebenejahrzenten richtig 
sein, wonach die. höchste Mortalität der chronischen Otitis 
media im zweiten und dritten Lebensjahrzehnt liegt, so würde 
diese Angabe für meine These sprechen, die ich zum Teil in 
meinem Leitfaden der ärztlichen Versicherungspraxis aufgestellt 
habe, daß nämlich diejenigen Fälle von Ohreiterung, die aus der 
Jugend, also vor dem 20. Lebensjahre stammen, einen ungünstigen 
Charakter haben, während die später akquirierten eine günstige 
Prognose geben, vorausgesetzt, daß sie nicht zu lange Zeit be¬ 
standen haben. Wenn auch die zu erwartende Diskussion keine 
erhebliche Änderung in dem bisherigen Verfahren der Lebens¬ 
versicherungsgesellschaften herbeiführen sollte, so ist doch die 
umfangreiche Arbeit des Vortragenden als eine sehr verdienst¬ 
liche zu bezeichnen. Es ist dankenswert, daß in einer Gesell¬ 
schaft von berufensten Spezialärzten diese sehr interessante 
Frage eingehender erörtert wird und hoffentlich wird Herr 
Dr. Levy durch die dann erhaltenen Anregungen beeinflußt, 
dieses Thema noch weiter eingehend zum Gegenstand seines 
Studiums machen, so daß vielleicht später eine bessere Ver¬ 
ständigung auf dieser Grundlage erzielt werden kann. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Schlockow, Roth, Leppmann. Der Kreisarzt. 6. vermehrte Auf¬ 
lage, Berlin 1906. Verlag von Richard Schoetz. 

Der 5. Auflage des „Kreisarzt“, die wir 1902 an dieser 
Stelle angezeigt haben, ist im vorflossenen Jahre die sechste 
gefolgt. Das Werk an sich bedarf — wie schon diese eine 
Tatsache zeigt — der Empfehlung nicht mehr. Über die neue 
Auflage ist zu berichten, daß sie wiederum alle wesentlichen 
Fortschritte der seit der vorigen Auflage verstrichenen Jahre 
verwertet. Die dadurch bedingte Umfangszunahme des Werkes 
zeigt sich besonders im 1. Bande, der das Medizinal- und 
Sanitätswesen behandelt: er ist — abgesehen von den Anlagen — 
von 606 auf 814 Seiten gewachsen, hauptsächlich infolge der 
notwendigen Berücksichtigung derneuen gesetzlichen Bestimmungen 
über die gefährlichen Infektionskrankheiten. Aber auch der 
zweite Teil, obwohl äußerlich weniger vermehrt, läßt überall 
eine sorgfältige Durcharbeitung erkennen. Gleich auf der ersten 
Seite finden sich die gesetzlichen Grundlagen für die Sach¬ 
verständigentätigkeit wesentlich eingehender dargestellt als 
vordem. Unter den einzelnen Abschnitten verweisen wir auf 
das Kapitel über Blutuntersuchungen, wo die neuen Methoden 
sachgemäß wiedergegeben sind; die vorsichtige kritische Zu¬ 
rückhaltung des Verfassers ist hier gewiß zu billigen, wenn 
auch eine kurze Erwähnung des Marx-Ehrnroothschen und des 
Neißer-Sachsschen Verfahrens wohl am Platze gewesen wäre. 
Natürlich ist das „Regulativ“ durch die neuen „Vorschriften“ 
für gerichtliche Leichenöffnungen ersetzt; mit Recht legt der 
Verfasser die Bestimmung, daß bei negativem oder zweifel¬ 
haftem Resultat der Lungenprobe die Magenprobe ergänzend 
herangezogen werden kann, dahin aus, daß diese Probe alsdann 
angestellt werden soll. Das war unseres Wissens auch der 
beim Entwurf der Vorschriften gedachte Sinn dieser Bestimmung; 
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man nahm begründeterweise an, daß kein gewissenhafter Ob¬ 
duzent eine Untersuchung, die zur Aufklärung dienen kann, 
unterlassen würde. Wir glauben weitere Einzelheiten nicht an¬ 
führen zu sollen, die •. ebenfalls beweisen, daß das altbeliebte 
Buch in seiner neuen Form geblieben ist, was es war: ein zu¬ 
verlässiger Ratgeber für Kreisarztprüfung und Kreisarzttätigkeit. 

F. Straßmann. 

Wilbrand, Dr. H. und Sänger, Dr. A. Die Neurologie des 

Auges. Ein Handbuch für Nerven- und Augenärzte. Dritter Band. 

Zweite Hälfte. Allgemeine Diagnostik und Symptomatologie der 

Sehstörungen. Mit zahlreichen Textabbildungen und 6 Tafeln. 

Wiesbaden, J. F. B e r g m a n n. Seite 475 bis 1097. Gr. 8°. 

Die Verfasser besprechen zunächst die Amblyopien und 
Amaurosen, worunter sie alle Störungen des optischen Apparates 
verstehen, welche durch eine Läsion von der Papille bis zu dem 
Sehzentrum hin bedingt sind und ferner alle rein funktionell 
nervösen Sehstörungen. Die Bedeutung der Sehschärfenbestimmung, 
Gesichtsfeldprüfung und des Angenspiegelbefundes für die Diagnose 
werden eingehend erörtert, insbesondere die verschiedenen Formen 
des Gesichtsfeldes. Darauf folgt eine Betrachtung der Seh¬ 
störungen bei der Sehnervenatrophie, den neuritischen Alfektionen 
der Papille und der mit Meningitis komplizierten Neuritis optica, 
ferner des Verhaltens des Farbensinnes, der Adaptationsvorgänge 
und der Pupillarreaktion in ihrer diagnostischen Bedeutung. Es 
schließen sich hieran die Beziehungen der Sehstörungen zu den 
Sehnen- und Hantreflexen, den Sensibilitäts-, Motilitäts- und 
Sprachstörungen. Wir wollen hier nur einen Punkt hervorheben. 
Die primäre progressive Sehnervenatrophie beruht mit ganz ver¬ 
einzelten Ausnahmen stets auf Tabes dorsalis resp. Paralyse. 
Während eine Schmierkur bei der tabischen Sehnervenatrophie, 
insbesondere wenn das Gesichtsfeld sektorenförmige Defekte zeigt, 
zu verwerfen ist, wird sie in den Fällen mit konzentrischer 
Gesichtsfeldverengerung, bei denen also nur ein scharf begrenzte 
Zone des Sehnerven erkrankt ist und ebenso bei luetischer 
Neuritis und Perineuritis der Sehnervenstämme empfohlen. Das 
nächste Kapitel ist den plötzlich entstandenen Amaurosen 
gewidmet, wie sie auftreten bei Tumoren, Gehirnblutungen, 
Embolie oder Thrombose der Geliirngefäße, nach Traumen, 
Blitzschlag, Infektionskrankheiten, bei Urämie, Meningitis, nach 
Blutverlust und Vergiftungen. Die Leser dieser Zeitschrift 
werden vornehmlich die Sehstörungen nach Verletzungen inter¬ 
essieren. Diese treten auf dnrch Einwirkung stumpfer Gewalt 
auf den Schädel oder den Augapfel, durch die Einwirkung stumpf¬ 
spitzer oder scharfer und spitzer Gegenstände auf die Sehbahnen, 
hauptsächlich auf den Sehnerven in der Augenhöhle und dnrch 
Schußverletzungen, welche selbstverständlich jede beliebige Stelle 
der Sehbahnen treffen können. Die Feststellung des ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen Trauma und plötzlicher Erblindung 
bei Einwirkung stumpfer Gewalt auf die knöcherne Umgebung 
des Auges ist oft schwierig, da die Sehstörung meist durch 
Brüche des Orbitaldaches bedingt wird, welche sich in die 
Wandungen des knöchernen Canalis opticus fortsetzen, ohne daß 
sofort oder überhaupt Gehirnerscheinungen folgen. Die ein¬ 
wirkende Gewalt ist oft gering, z. B. ein Stoß mit dem Regen¬ 
schirm. Bestehen schwere Zerebralerscheinungen, so wird die 
Sehstörung erst mit der Wiederkehr des Bewußtseins bemerkt. 
Ist eine Zerreißung des Sehnerven im Canalis opticus die 
Ursache der Erblindung, so tritt eine Verfärbung der Papille 
durch absteigende Atrophie nicht vor dem vierzehnten Tage nach 
dem Unfall ein. Geht die Sehstörung ganz oder teilweise wieder 
zurück, so war sie ganz oder zum Teil durch den Druck von 
ergossenem Blute bedingt. Nach Einwirkung stumpfer Gewalt 
auf den Schädel (indirekte Läsionen des Sehnerven) können ein- 
oder doppelseitige Erblindungen auftreten. Erstere betreffen das 
Auge der verletzten oder der entgegengesetzten Seite, im letzteren 


Falle handelt es sich um indirekte Frakturen des Orbitaldache», 
diese Fälle sind sehr selten. Doppelseitige plötzliche traumatische 
Erblindungen können durch Querriß durchs Chiasma resp. Druck 
auf dieses oder durch gleichzeitige doppelseitige Verletzung 
beider Sehnerven, beider Traktus oder interzerebralen Sehbahnen 
oder beider Sehzentren bedingt sein. Die doppelseitige Er¬ 
blindung kann dauernd bestehen bleiben, völlig oder mit Hinter¬ 
lassung von Gesichtsfelldefekten verschwinden, hierher gehören 
temporale oder homonyme Hemianopsie oder minimale Gesichts¬ 
felder bei doppelseitiger Hemianopsie. Zuweilen tritt Stauungs¬ 
papille nach Schädel träumen auf, sie ist meist die Folge einer 
intrakraniellen Blutung mit Eintreibung des ergossenen Blutes 
in den Scheidenraum eines oder beider Sehnerven. Bei Ver¬ 
letzungen der Orbita durch spitze Gegenstände mit nachfolgender 
Erblindung ist in der Regel das Auge der verletzten Seite 
befallen, ausnahmsweise kann aber auch das Auge der entgegen¬ 
gesetzten Seite erblinden, indem das verletzende Instrument in 
die Orbita der Gegenseite eindringt durch die Nasenhöhle oder 
das Siebbein hindurch. Schußverletzungen können zu doppel- 
oder einseitigen Erblindungen führen, im letzteren Fall erblindet 
zuweilen das der Einschußöffnung gegenüberliegende Auge. Von 
Bedeutung für die Wirkung eines Schusses ist die Größe des 
Geschosses (Schrotkorn, Revolverkugel, Flintenkugel, Granat¬ 
splitter), dessen Durchschlagkraft und die Richtung des Schuß¬ 
kanales. Dnrch Teilung des Geschosses können bei nur einer 
Einschußöffnung zw r ei oder drei Schußkanäle vorhanden sein. 
Nach der Lage der Einschußöffnung kommen hier in Betracht 
Schläfen-, Orbital-, Jochbein-, Oberkiefer-, Stirn-, Mund-, Nasen-, 
Scheitelbein- und Hinterhauptschüsse. In Friedenszeiten über¬ 
wiegen die in selbstmörderischer Absicht abgegebenen Schläfen- 
schtisse unter den hierher gehörigen Verletzungen erheblich. Ott 
genug wird dabei das Gehirn, entgegen der Absicht des Selbst¬ 
mörders, nicht verletzt, wohl aber das Sehorgan, indem Zer¬ 
reißung eines oder beider Sehnerven eintritt, innere Blutung 
oder Zerreißung der inneren Häute des Bulbus, sofern dieser 
nur gestreift wird, Zerschmetterung des Bulbus, Augenmuskel¬ 
lähmungen, auch Hemianopsie, wenn der Lauf des Revolvers 
nach dem Hinterkopfe hin gerichtet war. Schußverletzungen der 
intrakraniellen und intrazerebralen Seilbahnen werden meist, 
jedoch nicht ausschließlich, durch Hinterhauptschüsse bedingt 
und verursachen meist hemianopische Sehstörungen. Die Er¬ 
blindungen durch Blitzschlag beruhen auf Überblendung, Ein¬ 
wirkung der Wärme oder der Elektrizität. Nach Infektions¬ 
krankheiten treten, allerdings nur selten, plötzliche Erblindungen 
auf, so nach Masern, Scharlach, Variola, Typhus abdominalis 
und recurrens, Influenza, Keuchhusten, Pneumonie, akutem Gelenk¬ 
rheumatismus, Intermittens, gelbem Fieber, Syphilis und nach 
Wundinfektionen. Sie sind zum größten Teil als urämische 
Amaurose anzusehen, beruhen aber auch auf Neuritis optica, 
metastatischer Ophthalmie, Verschluß der Art. centralis retinae, 
Blutverlusten, Apoplexia cerebri, Blutungen in die Sehnerven¬ 
scheiden, Meningitis. Unter den Giften, welche plötzliche Er¬ 
blindungen verursachen, sind von den Genußmitteln hervorzu¬ 
heben: Alkohol, Jamaika-Ginger, Tabak, Pilze, unter den gewerb¬ 
lich verwandten Giften: Blei, Arsen, Kohlenoxyd, unter den 
Arzneimitteln: Chinin, Antipyrin, Salizyl, Filix mas, Granatrinde, 
Morphium, Kalabarin, Karbolsäure, Bromkalium, Schlangengift, 
hieran schließen sich noch die Sehstörungen durch Autointoxi¬ 
kation. Der letzte Abschnitt beschäftigt sich mit den Amaurosen 
und Amblyopien bei funktionell nervösen Störungen, nämlich dem 
Flimmerskotom, der Amanrose bei Hysterie, Chorea, Blepharo¬ 
spasmus und der epileptiformen Amaurose. Alle Ausführungen 
sind mit reicher Kasuistik versehen, darunter vielen eigenen 
Beobachtungen und durch Mikrophotogramme illustrierten Sektions- 
befunden der Verfasser. Professor Groenouw-Breslau. 
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Urban, E., Betriebsvorschriften für Drogen- und Gift¬ 
handlungen in Preußen. Berlin, J. Springer, 1906. 
118 S. 2 M. 

Im vorliegenden Büchlein hat der Verfasser die in einer 
ganzen Reihe von Polizeiverordnnngen zerstreuten Vorschriften 
über die Einrichtung und den Betrieb von Drogenhandlungen 
mit und ohne Giftkonzession gesammelt. Für die Leser der 
Ärztlichen Sachverständigen-Zeitung ist das Werk aus dem 
Grunde besonders empfehlenswert, weil es in gedrängter Form 
auch die Anweisungen über die Revisionen von Drogenhandlungen 
bringt. Schlockow. 

Schwartze-Grunert. Einführung in das Studium der Ohren¬ 
krankheiten, ein Grundriß der Otologie in Form von aka¬ 
demischen Vorträgen für Studierende und praktische Ärzte 
unter Mitwirkung von Geheimrat Prof. Dr. Schwartze in 
Halle a. S. Herausgegeben von Prof. Dr. Grunert. Verlag 
F. C. W. Vogel, Leipzig 1905. Preis 10 M. 

Der leider so jung aus dem Leben hereits geschiedene Ver¬ 
fasser hat es verstanden, die Lehren unseres Altmeisters 
Schwartze in Form von akademischen Vorträgen in einer 
außerordentlich klaren nnd lehrreichen Weise der Ärztewelt zu 
übermitteln. Es sind die Krankheitsbilder plastisch und treu 
geschildert, es sind so präzise Vorschläge zur Behandlung 
gegeben, daß jeder, der das Buch zur Hand nimmt, vollauf be¬ 
friedigt sein dürfte; sowohl der Studierende als der praktische 
Arzt werden es immer mit Vorteil benutzen. Dabei ist die 
Diktion eine durchaus angenehme. Druck nnd Ausstattung sind 
des allbekannten bewährten Verlages würdig. Haug. 


Uebührenwesen. 

Ein von einer Behörde um Vornahme einer ärztlichen 
Verrichtung amtlich ersuchter Privatarzt er hält Ver¬ 
gütung nach Maßgabe des Gesetzes vom 9. März 1872 
nur, wenn es sich um eine gerichtsärztliche, sanitäfs- 
oder medizinalpolizeiliche Verrichtung handelt, andern¬ 
falls aber nach der Gebührenordnung vom 15. Mai 1896. 

Das Landgericht I Berlin hat in dieser Sache ein be¬ 
merkenswertes Urteil gefällt, welches im Medizinal-Ministerial- 
blatt abgedruckt ist: Die Intendanturbehörde beauftragte einen 
Privatarzt mit der Begutachtung einer Unfallangelegenheit und 
beanstandete dann dessen Liquidation, die sich auf die Taxe für 
privatärztliche Leistungen von 1896 stützte, mit dem Einwand, 
daß die Begutachtung auf amtliches Ersuchen erfolgt sei und 
demgemäß als amtliche Verrichtung nach dem Gesetz vom 
9. März 1872 zu honorieren sei. Bekanntlich beträgt die erstere 
Taxe 9—30, die letztere nur 6—24 M. 

Die Entscheidung üel zugunsten des Arztes aus, und zwar 
mit folgender Begründung: Wohl war das Ersuchen der Inten¬ 
danturbehörde an den Kläger ein amtliches Ersuchen. Doch 
bezieht sich das Gesetz vom 9. März 1872 nur auf gerichts¬ 
ärztliche, medizinal- und sanitätspolizeiliche Geschäfte, und nur 
wenn ein derartiges Geschäft kraft amtlichen Ersuchens einem 
nicht beamteten Arzt übertragen wird, hat der Arzt nach den 
genannten geringeren Sätzen zu liquidieren. Gerichtsärztliche 
Tätigkeit setzt Auftrag einer gerichtlichen Behörde voraus, 
welcher hier nicht vorliegt. Medizinal- oder sanitätspolizeiliche 
Tätigkeit liegt nur dann vor, wenn ein ärztliches Geschäft mit 
Rücksicht auf seine Bedeutung für die öffentliche Gesundheits¬ 
pflege .vorgenommen wird. Auch davon ist hier keine Rede, 
wo das Gutachten nur erfordert wurde, weil es die Festsetzung 
rein privater Ansprüche auf Grund des Gewerbe-Unfallversiche¬ 
rungsgesetzes von Bedeutung war, selbst wenn seine Einholung 
im Gesetz vorgeschrieben war. Denn diese Vorschrift beruht 


nur auf Erwägungen, welche das private Interesse der dem 
Gewerbe-Unfallversicherungsgesetz unterliegenden Personen im 
Auge haben. Der Umstand aber allein, daß ein ärztliches Ge¬ 
schäft auch auf dem Gebiet gerichtsäjztlicher, medizinal- oder 
sanitätspolizeilicher Tätigkeit Vorkommen kann, während es 
eben so oft in der Praxis des Privatarztes vorkommt, recht¬ 
fertigt nicht seine Kennzeichnung als ein Geschäft, wie es nach 
§ 7 des Gesetzes vom 9. März 1872 erfordert wird. Letzteres 
Gesetz findet somit keine Anwendung auf den Kläger, was der 
Vorderrichter zu Recht ausgesprochen hat. Die form- und 
fristgerechte Berufung des Beklagten mußte deshalb auf Kosten 
des Beklagten zurückgewiesen werden (§ 97 Zivilprozeßordnung). 


Tagesgeschichte. 

Znr Feststellung der Erwerbsnnfähigkeitsgrade 
bei Unfallverletzten. 

Wie die „Arbeiterversorgung“ rühmend mitteilt, versendet 
die Sektion V der nordöstlichen Baugewerks-Berufsgenossenschaft, 
wenn sie ein Gutachten über den Grad der Unfähigkeit des Ver¬ 
letzten vom Arzt einfordert, gleichzeitig nachstehende Skala an 
denselben, welche den Grad der Erwerbsunfähigkeit bei den 
daneben bezeichneten Krankheiten nach den bisherigen Erfahrungen 
und nach der Rechtsprechung angibt: 

A. 1. Verlust des rechten Armes 

bzw. der Hand . . . . 70 bis 80 Proz. 

2. Verlust des linken Armes , , 

der Ganz¬ 
invalidität 



bzw. der Hand . . . 

. 60 

n 70 

3. 

Verlust eines Beines . 

. 50 

„ 70 

4. 

„ „ Fußes . 

. 50 

„ 60 

5. 

„ „ Auges . 

. 25 

„ 50 


B. Bezüglich des Verlustwertes einzelner Finger ist der 
Verlust sämtlicher Finger zu 100 Proz. des ad 1 und 2 sub A 
bestimmten Prozentsatzes anzusehen und 


a) 

dem 

Daumen . . . 

... 32 

b) 

n 

Zeigefinger . . 

... 23 

c) 

n 

Mittelfinger 

... 18 

d) 

n 

Ringfinger . . 

... 12 

e) 

n 

kleinen Finger 

... 15 


= 100 Proz. 

Verlustwert beizulegen. 

Lähmung eines Fingers wird dem Verluste desselben gleich 
geachtet. 

Auf dieser Grundlage läßt sich alsdann der Grad der 
Invalidität bei Verlust irgendeines Fingers der rechten oder linken 
Hand rechnerisch sehr leicht bestimmen. 

Nimmt man z. B. Verlust des rechten Daumens an, so würde 
das Ergebnis, den Verlust der rechten Hand als 7 /io Invalidität 
(cfr. Al) normiert, einfach folgendes sein: 

7io X 32 = 22,4 oder rund 22 Proz. der Ganzinvalidität. 

C. Der Verlustwert einzelner Fingerglieder ist, wie folgt, 
zu bestimmen: 

a) Verlust eines Gliedes des Daumens V 2 des sub B a be¬ 
stimmten Prozentsatzes. 

b) Verlust eines Gliedes der übrigen Finger mit je 1 /a für 
jedes verlorene Glied des sub B b—c bestimmten Prozentsatzes. 

Beispiel ad a: Verlust eines Gliedes des linken Daumens: 
Verlust der linken Hand als %o normiert, ergibt bei Verlust 
des linken Daumens 6 /ioX32 = 19,2 oder rund 19 Proz. der 
Ganzinvalidität. 

Verlust eines Gliedes: 19 Proz. 

Beispiel ad b: Verlust eines Gliedes des Ringfingers der 
rechten Hand: Verlust der rechten Hand als 7 / 10 normiert, 
ergibt bei Verlust des rechten Ringfingers 7 / 10 X12 = 8,4 oder 
rund 8 Proz. 

Verlust eines Gliedes: 8 X l /3 = ' 2 / 4 i oder mnd 3 Proz. 
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Verlast zweier Glieder: 8 X 2 /3 = 5‘/s «der run( * 5 Proz. asw. 
D. Verlust sämtlicher Zehen wird zu 100 Proz. des sub A 4 
bestimmten Prozentsatzes angenommen und zwar: . 

großer Zehen.60 Proz., 

jeder weitere Zehen 10 Proz. = 4 X 10 =40 „ in Sa. 100 Proz. 

Diese Skala soll den betreffenden Ärzten nur als eine un¬ 
gefähre Richtschnur dienen, auf Grund welcher sie in freier 
Beurteilung von Fall zu Fall den Grad der Erwerbsunfähigkeit 
feststellen können, denn Abweichungen von diesen angeführten 
Fälleü kommen recht häufig vor. 

Der letzte Satz dieser wirklich beachtenswerten Anweisung 
zerstört leider die Illusionen, die man sich nach den exakten 
Berechnungen der vorangegangenen Abschnitte gewiß zu machen 
berechtigt war. Wenn beispielsweise der unerfahrene Arzt 
froh gewesen ist zu lernen; daß der Verlust des rechten Ring¬ 
fingers 12 Proz., der; des kleinen Fingers 15 und der des Mittel¬ 
fingers 18 Proz. von 80 Proz. der Vollinvalidität bedeutet, so 
werden ihm doch im Einzelfalle schwere Zweifel kommen, ob 
nicht gerade dieser zu den „Abweichungen“ gehört, und ob nicht 
gerade hier die betreffenden Gradzahlen 13, 16 und 19 betragen 
möchten. 

Doch Scherz beiseite. Es muß Einspruch dagegen erhoben 
werden, daß man Ärzten zumutet, die Erwerbsschätzung bei Unfall¬ 
verletzten mit Hilfe mathematischer Spielereien vorzunehmen. Wer 
kann sich denn etwas dabei denken, wenn erhört, der Verlust 
eines Gliedes des rechten Daumens bedinge eine Erwerbsminderung 
um 9,5 Proz. Ich möchte den sehen, der an einem praktischen 
Beispiel solche Rechnungsergebnisse erläutern kann. Alles in 
der einschlägigen Literatur und Rechtsprechung drängt zur 
Vereinfachung der Rentenschätzung, Unterschiede von 5 Proz. 
sind längst als innerhalb der Fehlergrenzen liegend anerkannt, 
und die praktisch wirklich in Frage kommenden Rentenhöhen sind 
kaum mehr als 9—10 verschiedene Prozentzahlen. Wozu kommt 
uns jetzt wieder ein Mathematiker mit 972 und 22 und ähnlichen 
Zwecklosigkeiten! Der Arzt, der sich gewöhnt, seine Erwerbs¬ 
schätzungen nach so einer Skala vorzunehmen, wird es nie 
lernen. Man macht viel Aufhebens davon, daß die in den Be¬ 
rufsgenossenschaften vertretenen Männer der Praxis eigentlich 
berufen seien, vermöge ihrer technischen Kenntnisse die Erwerbs¬ 
minderungen bei gegebenem Befunde zu beurteilen. Und nun 
sollte man erwarten, daß eine von dieser Seite gegebene An¬ 
weisung so recht die Verhältnisse des praktischen Lebens 
berücksichtigen würde. Es könnte da an einem Beispiel gezeigt 
werden, welche Verrichtungen etwa einem Maurer durch den 
Verlust des rechten Daumens unmöglich gemacht werden, welche 
anderen Arbeiten er aber gleichwohl leisten könne, und in 
welchem Umfange er demnach durchschnittlich erwerbsbeschränkt 
sei. Im Anschluß an ein bis zwei solcher Beispiele könnten dann 
meinetwegen die üblichen aus der allgemeinen Erfahrung hervor¬ 
gegangenen Sätze für die 6—8 wichtigsten glatten Schäden 
angeführt werden. Wer aber statt dessen nur mit einer un¬ 
begrenzten Menge gerader und ungerader Zahlen jongliert, der 
verwirrt statt zu klären und setzt sich dem Verdacht aus, 
selbst keine klare Vorstellung von dem zu erreichenden Ziele 
zu haben. 

Ministerialerlasse. 

I. Gebührensachen. 

Erlaß vom 29. November 1906, betreffend ärztliche Gebühren 
für Feststellung von Diphtherie, Körnerkrankheit 
und Scharlach. 

Der mit der Feststellung genannter Krankheiten betraute Arzt 
ist berechtigt, neben seinen Gebühren auch eine Gebühr für 
die etwa erforderte Bescheinigung über die Gesundheit oder 


Krankheit zu fordern. Auch ist er nicht verpflichtet, den Pono- 
betrag für seine. Äußerungen selbst zu tragen. 

II. Saramprüftmg und Serumforsohung. 

Das Diphtherie-Heilserum mit den Kontrollnummern 823,824 
825, 826 und 934 aus den Höchster Farbwerken, sowie du- 
jenige mit den Kontrollnummern 162 und 163 aus der Merck 
sehen Fabrik in Darmstadt ist wegen Abschwächung zur Er¬ 
ziehung bestimmt. 

III. Seuchenbekämpfung. 

Erlaß vom 4. Dezember 1906, betreffend Versendung von in- 
.fektiösem Material im Verkehr mit den amtlich« 
bakteriologischen Untersuchungsanstalten. 

Bei Versendung von flüssigem oder halbflüssigem (feucht« 
Infektionsmaterial ist entweder die Verwendung von Glas uofl 
andern zerbrechlichen Stoffen zu Behältnissen ganz zo ver¬ 
meiden oder die Gefäße aus solchem Material sind durch eiet 
doppelte Hülle von Holz oder Blech zu schützen, und eine no- 
mittelbare Berührung des zerbrechlichen Behältnisses mit der 
sie zunächst umgebenden Hülle durch eine Zwischenschicht aai 
weichem Stoff — Fließpapier, Wellpappe, Watte und dgl. -n 
verhindern. Jedenfalls dürfen nur solche Behältnisse gebraucht 
werden, welche volle Sicherheit gegen die Verschleppung voi 
Krankheitskeimen bieten. 

Völlig trockenes Material — Blut oder Organsaft, — das auf 
Deckgläsern oder Objektträgern zu mikroskopischen Präparate» 
ausgestrichen oder an Seidenfäden, Fließpapier oder Gips- 
stäben angetrocknet ist — muß in der Weise verpackt seii 
daß die Untersuchungsproben in Pergament oder ähnlichen no- 
durchlässigen Stoff eingeschlossen und in Blechkästchen m.t 
. übergreifendera Deckel eingelegt sind. 

Dio Behältnisse für flüssiges, halbflüssiges und trockenes 
Untersuchungsmaterial sind außen mit einem roten Zettel n 
bekleben, der den Vordruck enthält: „Vorsicht! Infektiöse* 
Material! An die bakteriologische Untersuchungsanstalt in ...' 
und in Briefumschlägen aus festem Papier mit Stoffbezng« 
der Innenseite zu versenden, welche etwa um die Hälfte länger 
sein sollen als die Behältnisse. Die Briefumschläge sind dnreh 
eine Metallklammcr zu schließen und mit dem Vordruck: „Vor 
sicht“ und der Adresse zu versehen, und die zum Abstemptla 
bestimmte Stelle tunlichst durch einen vorgedruckten Kreis 
oder den Vermerk „Hier stempeln“ besonders zu kennzeichnen. 

Dio Firma F. u. M. Lauten Schläger, Berlin N. 24, Oranien¬ 
burger Straße 54 hat Versandgefäße mit Briefumschlägen, welche 
den Vorschriften entsprechen, angefertigt und liefert dieselben: 
eventuell tritt durch Vermittlung des Ministeriums eine Herab¬ 
setzung der Preise ein. 

IV. Apothekenwesen. 

Bekanntmachung vom 29. Dezember 1906, betreffend das Inkraft¬ 
treten der Deutschen Arzneitaxe für 1907. 

Der Minister bestimmt, daß die durch Bundesratsbescblnü 
festgesetzte „Deutsche Arzneitaxe 1907“ am 1. Januar 190T 
für das Königreich Preußen in Kraft tritt. Die amtliche Aus¬ 
gabe der Arzneitaxe ist im Verlag der Weidmann sehen 
Buchhandlung, Berlin SW. 12, Zimmerstr. 94 erschienen und in 
Buchhandel zum Preise von 1 M. 20 Pf. für ein gebundenes 
Exemplar zu beziehen. 

V. Hebammenwesen. 

Erlaß vom 6.Dezember 1906, betreffend AusbildungderHebammen- 
Schülerinnen in der Säuglings- und Kinderpflege 

Die Oberpräsidenten sollen binnen drei Monaten darüber be¬ 
richten, in welcher Weise in ihren Provinzen für die praktische 
Unterweisung der Hebammenschulerinnen in der Säuglingspflege 
Sorge getragen wird. Vorgeschlagen wird, mit den Hebammen 
lehranstalten Säuglings- und Mütterasyle zu verbinden und die 
in den Anstalten geborenen Kinder wenn möglich bis * nnl 
Ablauf des dritten Lebensmonats in der Anstalt zu behalten- 
um den Schülerinnen Gelegenheit zu geben, die Entwicklung 
des Säuglings längere Zeit zu verfolgen. 


VerantirortUch für den Inhalt Dr. F. Leppmann in Berlin. — Verlag und Eigentum der Verlagtbucbhandluug von R. Schoetx in Berlin. — Druck von W. BBxenitela, Bw*» 
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Schule und Infektionskrankheiten. 

Von 

Kreisarzt Dr. Aust in Nauen. 

In den Kreisen der Schulmänner und Ärzte ist vielfach, 
ich glaube sogar vorherrschend die Ansicht vertreten, daß die 
Schule nur eine geringe Rolle als Vermittlungsort für die Über¬ 
tragung ansteckender Krankheiten spiele. Infolgedessen rechnet 
man die Schulschließung nicht zn den „Mitteln, mit denen man 
die Verbreitung einer beginnenden Epidemie verhindern oder 
schon bestehende gehäufte Fälle ansteckender Krankheiten in 
der Zahl merklich herabsetzen kann“, man meint im Gegenteil, 
daß die Schulschließung „in allen Fällen nur in den Augen des 
großen Publikums dazu diene, die Schule von dem Vorwurf zu 
befreien, als hauptsächlichster Herd der Ansteckung gedient zu 
haben.“ 1 ) 

Ich habe mir diesen Standpunkt nie zu eigen machen können, 
weil sowohl meine rein privatärztlichen, wie namentlich die 
amtsärztlichen Erfahrungen stets das Gegenteil zu beweisen 
schienen. Je mehr ich bei den amtsärztlichen Ermittlungen dem 
Zusammenhang der Einzelfälle nachging, desto mehr wurde ich 
in der Überzeugung bestärkt, daß neben der Familie und dem 
Hause die Schule unbestreitbar die Hauptquelle für die Über¬ 
tragung aller infektiösen Kinderkrankheiten, namentlich der 
akuten bildet. Und jeder erfahrene Arzt wird die Beobachtung 

0 Richter, Das Schließen der Schulen bei ansteckenden 
Krankheiten, Ztschr. für Med.-Beamte 1806, Nr. 2, S. 53. 


vieler Eltern bestätigen können, daß erst mit der Schulpflicht 
des ältesten Kindes die Infektionskrankheiten ihren Einzug in 
die bis dahin gesunde Familie zu halten pflegen. 

Auch vom rein theoretischen Standpunkt habe ich mir stets 
sagen müssen, daß neben der Familie doch in erster Linie die 
Schule der Ort ist, wo die Kinder — nicht immer unter den 
besten hygienischen Verhältnissen — am meisten miteinander 
in engere Berührung kommen, also auch hier eine der häufigsten 
Gelegenheiten zur Krankheitsübertragung gegeben sein muß. 
Hier strömt täglich das empfänglichste Menschenmaterial ans 
allen Gegenden der Gemeinde zusammen, verharrt stundenlang 
in einem und demselben Raum auf dicht nebeneinder liegenden 
Sitzplätzen, wo die mannigfachsten Gelegenheiten zn engerer 
Berührung gegeben sind, um dann wieder nach allen Richtungen 
und Gegenden hin mit den anfgenommenen Keimen abzuströmen.!) 

So muß man schon ans rein theoretischen Erwägungen zu 
der Überzeugung gelangen, daß die Schulen zu Zeiten gehäufter 
ansteckender Krankheiten gradezu Sammelstellen für infektiöses 
Material sein müssen, von denen eine strahlenförmige Ausbreitung 
der Keime stattfindet. 

Daß neben der persönlichen Berührung auch noch die Ver¬ 
mittlung der Subsellien, Bücher, vielleicht auch aufgewirbelter 
Staub u. a. m. eine gewisse Rolle spielen, ist kaum zweifelhaft; 
dieser Umstand erweitert eben nur den engeren Begriff 1 der 
Kontaktinfektion in einem gemeinsamen Aufenthaltsraum. 

*) Vgl. auch M. Kirchner, Die Tuberkulose und die Schule. 
Ärztl. Sachverständigen-Ztg. 1906, Nr. 14. 
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Bei den gelegentlich gehäuften oder epidemischen Auftretens 
ansteckender Krankheiten vorgenommenen amtsärztlichen Unter¬ 
suchungen war ich fast stets in der Lage, die einzelnen Er¬ 
krankungen ihrem Übertragungsort nach in die beiden Haupt¬ 
gruppen, in Haus- (Familien-) und Schulinfektionen zu sondern. 
War eine Familien- oder Hausinfektion auszuschließen, dann 
handelte es sich in der Regel um Kinder, die in der Schule 
ihre Plätze in nächster Nachbarschaft hatten und umgekehrt. 
Die Kette der Einzelerkrankungen war nach diesen Gesichts¬ 
punkten stets fast lückenlos zu schließen. 

Daß Masern durch die Schule verbreitet werden, ist allen 
Lehrern und Eltern aus Erfahrung bekannt. Ebenso sicher aber 
ist es, daß wir gerade bei Masern wegen der ungeheuren Flüchtig¬ 
keit des Kontagiums mit allen noch so energischen Schutzmaß¬ 
regeln nachhinken. Deshalb hat das L. S. G. mit Recht von 
Bestimmungen über sanitätspolizeiliche Bekämpfung dieser Krank¬ 
heit abgesehen. 

Daß auch Typhus durch den Schulbesuch übertragen werden 
kann, steht außer allem Zweifel und ist auch nach dem gegen¬ 
wärtigen Stand der Typhusepidemiologie und -Bakteriologie 
durchaus verständlich. Dieser begründeten Annahme trägt auch 
der Mini8terialerlaß vom 25. August 1902 Rechnung. 

Nach einer eigenen Beobachtung erkrankte an Typhus ein 
Schüler, dessen Schulnachbar, ohne selbst zu erkranken (Bazillen¬ 
träger?), von seiner an Typhus krank daniederliegenden Mutter 
die Keime in die Schule verschleppt und hier zunächst auf seinen 
Platznachbarn übertragen hatte. Ein Verkehr dieser Kinder 
außerhalb der Schule und der zugehörigen Familien, deren 
Wohnungen weit entfernt von einander lagen, hatte nicht statt¬ 
gefunden. 

Wenn man bedenkt, wie leicht, ja fast symptomlos häufig 
Kindertyphen verlaufen und daß die Zahl der rekonvaleszenten 
Keimträger eine nicht ganz geringe zu sein scheint, so darf 
man, zumal bei der langen Inkubationszeit der Krankheit, an¬ 
nehmen, daß eine Übertragung des Typhus in der Schule in 
Wirklichkeit wohl häufiger Vorkommen mag, als sie nach¬ 
weisbar ist. 

Eine weit größere Bedeutung aber hat die Schule für die 
Verbreitung der gefährlichsten und häufigsten ansteckenden 
Kinderkrankheiten der Diphtherie und des Scharlach. Diese 
Bedeutung muß um so höher bemessen werden, als gerade bei 
diesen Krankheiten die Verbreitung durch Zwischenpersonen, 
Keimträger und „Verdächtige“ eine weit größere Rolle spielt, 
als bei allen anderen Krankheiten. Der Nachweis einer lücken¬ 
losen Übertragungskette gelingt bei Epidemien dieser Art auch 
nur dann, wenn man sich bei den örtlichen Ermittlungen nicht 
nur auf die ärztlich behandelten und amtlich gemeldeten Fälle 
beschränkt, sondern alle während der Epidemie mit Mandel¬ 
entzündungen selbst leichtester Art behaftetenKinder alsdiphtherie- 
und scharlachverdächtig betrachtet. Denn es ist nach den Ergeb¬ 
nissen der bakteriologischen Untersuchungen und der klinisch¬ 
epidemiologischen Erfahrung kaum zweifelhaft, daß solche 
harmlose Mandelentzündungen zu Epidemiezeiten in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl mit Sicherheit als abortive Diphtherie- 
und Scharlaclifälle aufzufassen sind und bei der Krank¬ 
heitsverbreitung naturgemäß eine weit schädlichere Rolle 
spielen, als die unzweifelhaften Erkrankungen. Ja, bei 
einzelnen Epidemien hatte ich den Eindruck, daß etwa die 
Hälfte aller Diphtherie- bzw. Scharlacherkrankungen nur mit 
leichter, schnell vorübergehender Mandelentzündung und unbe¬ 
deutendem Unwohlsein einherging, die einer Behandlung gar 
nicht für wert erachtet wurden, da man sie nicht für Diphtherie 
resp. Scharlach hielt. Das lehren uns auch die durchaus nicht 
so seltenen Fälle, in denen zu Epidemiezeiten nach leichten 
kaum beobachteten Halsschmerzen schwere Nierenentzündungen 


oder Lähmungserscheinungen — bisweilen mit tödlichem Aus¬ 
gang — auftreten, die noch nachträglich den Charakter der 
Krankheit als Scharlach oder Diphtherie mit Sicherheit beweisen. 
Grade dieser Umstand erschwert nicht nur die Feststellung des 
ätiologischen Zusammenhanges der Einzelerkrankungen unter 
einander, sondern hebt auch den Erfolg der sanitätspoliz Glichen 
Maßregeln zum Teil auf und ist geeignet, das Desinfektions¬ 
und Isolierungsverfahren in den Augen der Laien zu dis¬ 
kreditieren. 

Da wir ferner auf eine Meldung aller verdächtigen Fälle 
seitens der behandelnden Ärzte, selbst bei Anwendung von 
Diphtherieserum, in der Regel verzichten müssen, so bleibt uns 
nichts übrig, als bei den amtlichen Feststellungen nicht nur 
die Schulkinder auf Halsentzündungen zu untersuchen, sondern 
auch in den Familien nach solchen zu fahnden. Die Arbeit ist 
zeitraubend, aber in nicht allzugroßen Gemeinden lohnend und 
dankbar. Eine erhebliche Unterstützung gewähren hierbei die 
Lehrer und Gemeindeschwestern, wenn sie auf die Wichtigkeit 
der leichten Erkrankungen von vornherein hingewiesen werden. 
Das Ergebnis solcher gemeinsamen Feststellungen war in der 
Regel eine lückenlose Konstruktion der Infektionskette mit starker 
Beteiligung der Schulinfektionen. 

Das wichtigste bei den örtlichen Ermittlungen aber war mir 
der Nachweis, daß in der Regel gerade im Anfänge einer Epidemie 
die Schulinfektionen die Hausinfektionen an Zahl übertrafen. Der 
Gang der Infektionen gestaltete sich meist derart, daß von einem 
oder einigen — in der Regel von auswärts eingeschleppten — 
Er8terkranknngen zunächst mehrere Infektionen durch Nach¬ 
barschaft in der Schule erfolgten, durch welche die Keime 
in zahlreiche räumlich weit voneinander wohnende Familien 
verschleppt wurden. Von diesen aus fanden dann erst Familien- 
und Hausinfektionen statt, so daß also durch die Scbulinfektionen 
erst eine Disseminierung der Krankheitsherde herbeigeführt 
i wurde, die der Ausbreitung der Epidemie den wesentlichsten 
| Vorschub leistete. Das ist eine auf einwandfreier eigener Be¬ 
obachtung beruhende, von den Lehrern bestätigte Tatsache. An- 
1 nähernd die Beweiskraft eines Experiments aber haben alle jene 
Beobachtungen, nach denen lediglich durch die in eine Nachbar¬ 
gemeinde eingeschulten Kinder aus dieser die Infektionskrankheit 
in den Wohnort eingeschleppt wird. 

Ich lasse zum Beweis dafür, welch großen Anteil die Schule 
an der Verbreitung ansteckender Krankheiten, vor allem der 
Diphtherie und des Scharlachs, hat, die Hauptergebnisse der 
kreisärztlichen Ermittlungen bei acht Epidemien folgen, deren 
Zahl ich noch vergrößern könnte: 

1. Diphtherieepidemie in B. September bis November 1904 
mit insgesamt 30 Erkrankungen und 3 Todesfällen, war infolge An¬ 
meldungsversäumnis seitens der behandelnden Ärzte erst Ende 
Oktober zur amtlichen Kenntnis gelangt. Hauptergebnis der amts¬ 
ärztlichen Ermittlungen: Die Krankheit ist nicht nur im Ort selbst 
vorwiegend, sondern vor allem auch in den benachbarten Ort L. 
ausschließlich durch Schulkinder verschleppt worden. 

2. Scharlachepidemio in T. von Ende März bis Anfang März 
1900 mit 14 Erkrankungsfällen. Hauptergebnis der amtsärztlichen 
Ermittlungen: Bei der ersten Erkrankung des Kindes N. war die 
Infektionsquelle nicht feststellbar, jedoch Einschleppung von aus¬ 
wärts wahrscheinlich. Zweite Erkrankung diejenige eines Kindes 
Tü., das in der Schule seinen Platz neben der Schwester des Kindes 
N. hatte. Demnächst erkrankte das Kind Wo, das in der Schule 
neben einem Bruder des Kindes Tü. saß. Neben einem dritten Kiud 

; Tü. hatte ein bald darauf an Scharlach erkranktes Kind Bo. seinen 
i Schulplatz. Die Wohnungen der genannten Familien lagen alle 
mehr oder weniger weit von einander entfernt, so daß sich der Ver¬ 
kehr der Kinder auf die Schule beschränkte. 

3. Scharlach gehäuft in R. im Januar-Februar 1903 mit ins¬ 
gesamt acht Erkrankungen und zwei Todesfällen. Hauptergebnis 
der amtsärztlichen Ermittlungen: In der Familie N. erkrankten nach 
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einander zwei schulpflichtige Kinder und deren Mutter, in der Fa¬ 
milie Tb. Äwei schulpflichtige Kinder, nachdem vorher in einer 
Familie S. ein Schulknabo eine „Halsentzündung* ohne ärztliche 
Behandlung überstanden hatte. Da die Wohnungen der Familien 
N. und Th. fast isoliert an den entgegengesetzten Enden des Dorfes 
liegen, konnte bei dem Mangel jeglichen anderweitigen Verkehrs 
nur eine Infektion vom Kinde S. an der einzigen Verkehrsstelle, 
in der Schule, angenommen werden. 

4. Scharlachepidemie in Kr., Dezember 1902 bis Februar 1903 
mit insgesamt 21 Erkrankungen und zwei Todesfällen. Haupt¬ 
ergebnis der amtsärztlichen Ermittlungen: Es ist eine beträchtliche 
Anzahl noch nicht schulpflichtiger Kinder erkrankt, die ohne 
son>tigen Verkehr lediglich in der Spielschule täglich zusammen¬ 
kamen, sodaß die Annahme, daß hier die Übertragungen statt¬ 
gefunden haben, wohl begründet ist. 

5. Scharlach gehäuft in Ta. von Endo Oktober bis Anfang 
Dezember 1902 mit sieben Erkrankungen und zwei Todesfällen. 
Hauptergebnis der amtsärztlichen Ermittlungen: Die Krankheit ist 
aus Wittenberge durch das ip der Familie E. besuchsweise weilende 
Kind R. eingeschleppt worden. Bald darauf erkrankte das Kind des 
Nachbars H. Die Infektion hat auf dem gemeinsamen Hofe statt- 
gelunden. Nach diesem erkrankten die Kinder Lu, Nm., Bi. und 
Rn. Die Übertragung bei diesen kann nur vom Kind H. aus in der 
Schule stattgefunden basen, di bei dem Mangel sonstigen Verkehrs 
fast alle erkrankten Kinder in der Schulklasse Nachbarplätze inne 
hatten. 

6. Diphtherie gehäuft in S. im Januar-Februar 1905 mit ins¬ 
gesamt 12 Erkrankungen und zwei Todesfällen. Hauptergebnis der 
kreisärztlichen Ermittlungen: Die erste Erkrankung ist höchstwahr¬ 
scheinlich ans der benachbarten Stadt P. eingeschleppt. Nach der 
Art der Verbreitung ist die Annahme begründet, daß die Über¬ 
tragung der Krankheit im wesentlichen in der Schule stattgefunden 
hat. Als bemerkenswert ist hervorzuheben, daß eine Frau H., die 
das Schulzimmer täglich reinigte, von ihren an Diphtherie erkrankten, 
aber ärztlich nicht behandelten fünf Kindern höchstwahrscheinlich 
zur Verbreitung der Krankheitskeimo in dem Schulzimmer bei¬ 
getragen hat. 

7. Bösartige Diphtherieepidemie in Fa. Oktober bis Dezember 
1905 mit insgesamt 24 Erkrankungen und fünf Todesfällen. Infolge 
mangelhafter ärztlicher Anmeldung kamen die Erkrankungen erst 
spät zur amtlichen Kenntnis. Es wurde in vielen Fällen trotz 
schwerer Erscheinungen keine ärztliche Hilfe requiriert. Bei den 
kroisärztlichen Ermittlungen konnte die auffallende Tatsache fest¬ 
gestellt werden, daß die meisten der erkrankten schulpflichtigen 
Kinder, soweit ihre elterlichen Wohnungen weit entfernt von ein¬ 
ander und nicht in der Nähe verseuchter Häuser lagen, in der 
Schule in unmittelbarer Nachbarschaft saßen, bei dem Mangel son¬ 
stigen Verkehrs also mit größter Wahrscheinlichkeit auch hier sich 
gegenseitig angesteckt hatten. Ferner ist eine Verschleppung der 
Krankheit nach den benachbarten Orten S., Cr. und N. nur durch 
den Schulbesuch als sicher erwiesen. Der Bericht des Haupt¬ 
lehrers lautet folgendermaßen: 

„Die Diphtherie begann in der Familie des Arbeiters Karl 
Schönberg, Weberstraße. Zwei Kinder aus diesem Hause besuchen 
die 1. und 2. Klasse. Etwa acht Tage später erkrankte ein Kind 
des Bauers Homcmann, Amtsstraße, in der ersten Klasse und zwei 
Kinder des Büdners Schiemann, Friedrichstraße, in der zweiten 
Klasse. Da beide Häuser von dem Schönbergschen Hause einen 
Kilometer entfernt liegen und die Kinder der genannten drei Familien 
außerhalb der Schulzeit nie Zusammenkommen, kann eine Ansteckung 
nur in der Schule vor sich gegangen sein. In den folgenden 
Wochen zeigten sich nun die Diphtherieerkrankungen in den ver¬ 
schiedensten, meist getrennt von einander liegenden Häusern. Da 
seitens der Lehrer eine scharfe Überwachung der diphtheriever- 
souchten Familien stattfand und den gesunden Kindern das Be¬ 
treten dieser Häuser streng untersagt war, so können die ferneren 
Erkrankungen wiederum nur auf die Zusammenkunft in der Schule 
zurückgeführt werden. 

Daß die Schulräume den Ansteckungsherd bildeten, zeigte sich 
ferner ganz auffallend an den Erkrankungen in dem Großcschen 
Hause, welches zwei Kilometer von Fa. dicht bei S. liegt. Die 


Kinder aus diesem Hause besuchen die Schule in S., soweit sie 
Konfirmanden sind aber auch zweimal wöchentlich den Konfirmanden¬ 
unterricht in der Schule in Fa gemeinsam mit den Kindern aus Fa. 
Es ist zweifellos, daß auf diesem letzteren Wege die Seuche aus 
der Fa.cr Schule nach S. verschleppt wurde. Ebenso geschah es 
mit Neu-Fa. und C. Beide Orte sind drei Kilometer von Fa. entfornt. 

Dieselben Erscheinungen zeigten sich bei einer Masernepidemie 
im Frühjahr 1900. Die Seuche brach in der Wcborstraße aus (Ein¬ 
schleppung von auswärts) und die nächsten Erkrankungen traten 
in Häusern auf, die räumlich bis ein Kilometer von einander ent¬ 
fernt liegen. Die meisten erkrankten Kinder kamen nur in der 
Schule mit einander in Berührung, diese war zweifellos der An¬ 
steckungsherd.“ 

8. Diphthericepidomie in V. Oktober-November 190(5. Am 
30. und 31. Oktober wurden drei Schulkinder aus drei verschiedenen 
Straßen, nämlich Erna Ziehten, Schulstraße 3, Martha Apitz, 
Friedrichstraßo 26 und Ida Grothe, Verbindungsweg 8, ärztlich als 
diphtheriekrank gemeldet. Bereits am 25. Oktober war in der 
Mädchenschule dem Rektor H. eine Diphtherieerkrankung aus dem 
Hause WilhelmstraÜe 3, betreffend Elsbeth Fastnacht angezeigt 
worden. Der Rektor stellte fest, daß die drei erstgenannten 
Schülerinnen in unmittelbarer Nachbarschaft der Elsbeth Fastnacht 
in der Klasse III 0 sitzen und demnach, da sonstiger Verkehr der 
Kinder und Familien nicht festzustellen war, in der Schule von der 
ersterkrankten Elsbeth Fastnacht angesteckt sein mußten. Die 
Klasse wurde auf kreisärztliches Anraten einstweilen geschlossen 
und desinfiziert. Nach acht Tagen Wiedereröffnung des Unterrichts. 
Nach drei Tagen wieder mehrere Neuerkrankungen unter den Schüle¬ 
rinnen dieser Klasse und bald darauf auch in Klasse IVO, so daß amts¬ 
ärztliche Ermittlnngen an Ort und Stelle notwendig wurden, die 
folgendes Ergebnis batten: Erste Erkrankung au Diphtherie in der 
Familie Schmidt, Wilhelmstraßc 4. Hier war die älteste 11jährige 
Tochter Elisabeth wenige Tage nach der Rückkehr von einem acht¬ 
tägigen Besuch in Berlin am 11 Oktober mit fieberhafter Mandel¬ 
entzündung erkrankt. Innerhalb der nächten acht Tage erkrankten 
dann dor Reihe nach die übrigen drei Geschwister an der gleichen 
Mandelentzündung, von ihnen der jüngste Arthur zuletzt und so ernst, 
daß ein Arzt requiriert wurde, der am 19 Oktober eine Diphtherie¬ 
serumeinspritzung vornahm. Diese Erkrankungen wurden nicht ge¬ 
meldet. Mit der Familie Schmidt verkehrten die Kinder Fastnacht, 
Wilhelmstraße 3, von denen Elis. F. am 23. Oktober am Diphtherie 
erkrankte. Da die Erkrankungen in der Familie Schmidt nicht 
zur Anzeige gebracht worden waren, konnten die Kinder nicht 
vom Schulunterricht ausgeschlossen werden: infolgedessen Ver¬ 
schleppung der Keime in den Klasseu IVO und IIIO und Neu¬ 
erkrankungen trotz vorübergehender Schulschließung und Des¬ 
infektion und zwar in den Familien Wolff, Breitestraße 69, 
Burmeister, Bergstraße 3, Bur dach, Breitestraße 24, 
Seeßc, Viktoriastraße 13a, Krüger, Friedrichstraße 16, 
Bialas, Luisenstraße 39, Nölte, Luisenstraße 36. Daher 
Schließung der Klasse IVO upd nochmalige Schließung der 
KlassC IIIO mit Desinfektion. Seitdem nur noch einige Haus¬ 
infektionen. Im ganzen fehlten wegen Diphtherie neun, 
wegen „Mandelentzündung“ (Diphtherieverdachtes) ebenfalls 
neun Kinder, wegen Diphtheriegefahr sechs Kinder. Die Ver¬ 
breitung durch den Schulbosuch gestaltete sich folgendermaßen 
(siche umstehende Skizze). 

Kann man demnach den starken Anteil der Schule an der Ver¬ 
breitung ansteckender Krankheiten durch genaue Ermittlungen 
fast regelmäßig nachweisen, so ergibt sich aus diesem Nach¬ 
weis die Stellungnahme der Behörden und namentlich des 
Medizinalbeamten zur Schulschließung von selbst. 

Die Schule hat unbestreitbar die Pflicht, die aus dem 
Schulbesuch den Kindern drohenden gesundheitlichen Gefahren 
mit allen ihr zu Gebote stehenden Mitteln zu beseitigen bzw. 
zu verringern. Da nun gerade die ersten Erkrankungsfälle an 
Diphtherie uud Scharlach, wie durch genaue Beobachtungen 
und Ermittlungen nachzuweisen* ist, meistens in der Schule zu 
einer Ausstreuung von neuen Krankheitsherden führen, so kann 
dieser Disseminierung nur durch das radikale Mittel der schleu- 
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nigen Schulschließung erfolgreich entgegengetreten werden. 
Es ist meine Überzeugung, daß dadurch manche Epidemie im 
Keime erstickt werden könnte. Ist erst eine Disseminierung 
der Herde durch die Schule in größerem Maße erfolgt, dann 
hat die Schulschließung in der Regel nur noch einen geringen 
Einfluß auf den Gang einer Epidemie; dann bilden die Haus¬ 
und Familieninfektionen die Mehrzahl. 

Leider wird derartigen kreisärztlichen Vorschlägen seitens [ 
der Schulaufsichtsbehörde aus pädagogischen Gründen wenig 1 
Sympathie entgegengebracht. Man meint, es ginge nicht, daß J 
wegen der wenigen kranken Kinder alle übrigen Schüler 
soviel versäumen sollen. Gibt der Kreisarzt nach und | 
wird keine sofortige Schulschließung angeordnet, dann ver- | 
breitet sich die Seuche meist sehr rasch und nach einiger | 
Zeit muß dann doch zur Schließung geschritten werden wegen ! 
der großen Zahl der infolge von Krankheit und Ansteckungs- j 
fähigkeit Fehlenden, also vornehmlich aus pädagogischen Gründen, j 
Der geringe Erfolg der Schulschließungen bei der bisherigen j 
Handhabung derselben erklärt sich eben vor allem daraus, daß 
dieses Mittel in der Regel zu spät Anwendung findet. Man i 
begnüge sich nicht 
mit dem bisher allge¬ 
mein üblichen, aber 
in der Regel wenig 
wirksamen Verfahren 
der Ausschließung 
aller als krank ge¬ 
meldeten Kinder und 
ihrer Geschwister 
vom Unterricht, das 
doch nur einen Teil 
der ansteckungsfähi¬ 
gen Kinder unschäd¬ 
lich macht, sondern 
schließe die Schulen 
bzw. Schulklassen 
möglichst im Beginn 
von auftretenden In¬ 
fektionskrankheiten , 
dann werden die 
Schließungen auch 
häufiger im Anfang 
die Ausbreitung verhindern und dadurch wieder zu einer baldigen 
Aufhebung der Schließung führen, also sowohl in gesund¬ 
heitlicher wie in pädagogischer Hinsicht nützen. 

Wenn gegen den Wert der Schulschließungen die bekannte 
Behauptung ins Feld geführt wird, daß beim Ausfall des Unter¬ 
richts die Kinder die so gewonnene freie Zeit um so ausgiebiger 
für den Verkehr auf der Straße und den Höfen und Fluren der 
Häuser ausnutzen und dadurch die Übertragungsgefahr aus der 
Schule nur an einen anderen Ort verpflanzen, ohne sie zu ver¬ 
ringern, so daß durch die Schließung eines Infektionstores nur 
ein anderes um so weiter geöffnet werde, so mag dies in Einzel¬ 
fällen, namentlich in Stödten mit engen Gassen und Höfen zum 
Teil zutreffen. Die Regel ist es nicht, namentlich nicht in den 
ländlichen Schulen. Man übersieht bei dieser Behauptung doch 
ganz, daß auf den Straßen und den Höfen die Kinder niemals 
in so enge und lange Berührung kommen, wie in der Schule 
und daß der Einfluß der frischen Luft und des Sonnenlichts bei 
der Übertragung von Krankheitskeimen von entgegengesetzter 
Wirkung sein dürfte, als derjenige der Klassenzimmerluft und 
des engen Zusammensitzens. 

Und wenn sich die Kinder im Straßen- und Hofverkehr 
gegenseitig infizieren, so sind diese Infektionen in letzter Linie 
allermeist auf eine ungenügende Beaufsichtigung und Erziehung 


der Kinder durch die Eltern zurückzuführen, haben sie sich 
hingegen die Krankheit von ihren Schulnachbarn geholt, und 
sie in ihre Familie eingeschleppt, so können die Eltern mit 
Recht den staatlichen Schulzwang dafür verantwortlich machen. 
Wir werden also auch aus moralischen Gründen auf das Mittel 
der Schulschließung nicht verzichten dürfen. 

Und ferner: Bisher lag und liegt die Isolierung der Kranken 
und ihrer Angehörigen, namentlich der Geschwister dochgroßen- 
teils noch sehr im Argen und bleibt in manchen Orten noch ein 
frommer Wunsch aus Unkenntnis und Indolenz der Bevölkerung. 
Wird erstere dnrch Belehrung, letztere durch Polizeistrafen be¬ 
kämpft, so können wir unter dem Einflüsse des neuen Landes¬ 
seuchengesetzes auf immer ausgedehnteren Erfolg in der Be¬ 
kämpfung ansteckender Krankheiten rechnen. Dann aber werden 
auch die Haus- und Famileninfektionen an Zahl abnehmen und 
das Verhältnis zu den Schulinfektionen noch mehr zuungunsten 
der letzteren verschieben, falls wir die Berücksichtigung dieses 
Übertragungsweges vernachlässigen' und Schulschließungen für 
überflüssig halten. 

Am allertraurigsten wird der Einfluß der Schule in allen 

den Fällen empfun¬ 
den, in denen die 
von Schulkindern in 
die Familie einge¬ 
schleppten Krank¬ 
heiten auf die klei¬ 
neren noch nicht 
schulpflichtigen Ge¬ 
schwister übertragen 
werden und unter 
diesen ihre Opfer 
fordern. Das ist 
gar nicht so selten, 
und ich schließe 
mich ganz Gott¬ 
stein an, der in 
seinen ausgezeich¬ 
neten „Epidemio¬ 
logischen Studien 
über Diphtherie und 
Scharlach 1895" 
sagt: „Gar manches 
junge Menschenleben, welches noch zu schwach zum Wider¬ 
stand ist, wird bloß infolge des unglücklichen Zufalles, 
daß es ältere Geschwister hat, welche die Krankheit 

aus der Schule ins Haus tragen, frühzeitig hinweggerafft, 

während es sonst vor diesem Geschick durch die Vorsicht der 
Eltern bewahrt geblieben wäre und ein resistenteres Lebensalter 
erreicht hätte. Die Möglichkeit, daß diese älteren Geschwister 
die Krankheit auch von anderen Stellen hätten einschleppen 
können, muß gegenüber der Gewißheit, daß es die Schule 
war, welche die Gelegenheit abgab, zurücktreten.* 

Von diesem Gesichtspunkte ist auch die Furcht vieler Eltern 
vor einer Einschleppung ansteckender Krankheiten aus der Schule 
begreiflich und man wird kaum einen Vater zur Verantwortung 
ziehen können, der bei gehäuftem Vorkommen von Diphtherie 
und Scharlach unter den Mitschülern seines Kindes dieses, so 
lange eine Schulschließung nicht angeorduet ist, vom Unterricht 
fern hält, bis die Krankheit erloschen ist. 

Es gibt Schulrektoren, die bei gehäuftem Auftreten an¬ 
steckender Krankheiten nicht nur allen Eltern ohne weiteres 
das Recht zugestehen, ihre Kinder vom Schulbesuch femzuhalten. 
sondern auch ihre eignen Kinder vom Unterricht ausschließen, 
damit sie nicht dnrch Einschleppung der Seuche in die Famil> e 
gezwungen werden, sich selbst vom Unterricht einer von der 
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Krankheit völlig verschont gebliebenen Klasse und von den ge¬ 
samten Rektoratsgeschäften fernhalten zu müssen. Der Stand¬ 
punkt ist in gesundheitlicher und pädagogischer Hinsicht kaum 
zu beanstanden und legt Zeugnis dafür ab, welche Bedeutung 
man der Schule für die Verbreitung ansteckender Krankheiten 
in den für die Beurteilung der Frage kompetentesten Kreisen 
der Lehrer und Schulleiter beilegt. 

Wenn ferner von mancher Seite behauptet und anscheinend 
statistisch bewiesen wird, daß die Ferien auf den Verlauf einer 
Epidemie gar keinen oder doch nur einen geringen Einfluß aus- 
iiben, so mag diese Behauptung vielleicht auf größere Städte 
Anwendung finden dürfen, in denen die starke Steigerung des 
Verkehrs auch die mit dieser verbundenen Übertragungs- 
Gefahren stark vermehrt, obwohl auch dort, wie Gottstein nach¬ 
weist, der Einfluß der Schule unverkennbar, wenn auch schwieriger 
feststellbar ist, als in den ländlichen Schulen. Hier hat mich 
die Erfahrung stets den günstigen Einfluß der Ferien erkennen 
lassen. Die von mir geführten Übersichtslisten über ansteckende 
Krankheiten weisen für Scharlach und Diphtherie in der Zeit 
während und nach den großen Ferien, also von Mitte Juli bis 
Ende August, einen deutlichen allgemeinen Rückgang der Zahlen 
auf, ebenso die lokalen Epidemien und gehäuften Erkrankungen, 
während in den auf diese Zeit folgenden Wochen die Zahlen 
auffallend schnell in die Höhe gehen und manc he Epidemien in 
dieser Zeit ihren Anfang nehmen. Die Erklärung für diese 
letztere Thatsache ist bei genauer Nachforschung unschwer zu 
finden: dje Zeit der großen Ferien wird vielfach zum Austausch 
von Besuchen außerhalb der Ortschaften benutzt und hierdurch 
die Gelegeuheit znr Einschleppung einzelner Fälle von Infektions¬ 
krankheiten gegeben, deren Disseminierung durch den wieder¬ 
begonnenen Schulbesuch bewirkt wird. 

Nicht statistische Morbiditäts- und Mortalitätszahlen ent¬ 
scheiden allein die Frage, ob die Schule als Übertragungsort 
der ansteckenden Krankheiten zu gelten habe oder nicht, sondern 
möglichst erschöpfende Ermittlungen über jeden Einzelfall, und 
diese werden jedem Medizinalbeamten den überzeugenden Beweis 
für den starken Einfluß der Schule auf die Verbreitung der 
Infektionskrankheiten erbringen und ihm zur unabweisbaren 
Pflicht machen, alle gesetzlichen Mittel zur Unschädlichmachung 
dieses Hauptinfektionsherdes den Behörden in Vorschlag zu 
bringen. 

Zu diesen Mitteln aber gehört in erster Linie die recht¬ 
zeitige, d. h. frühzeitige Schulschließung. 


Die nach dem Lebensalter verschiedene Schädlichkeit 
alkoholhaltiger Getränke. 

Von 

Dr. Oskar Schwartz, 

Geh. Med.-Rat in Köln. 

In einem Artikel des ärztlichen Vereinsblattes vom 11. De¬ 
zember v. J., S. 648, „Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs durch 
die Schule“, wird berichtet, daß in Berlin nach einem Beschluß 
der Schuldeputation bei der Einschulung der Mutter jedes Kindes 
von dem untersuchenden Schulärzte ein von Dr. Arthur Hart- 
maun entworfenes Merkblatt überreicht werde folgenden Inhalts: 
Mütter! Gebt Eueren Kindern keine alkoholhaltigen Getränke! 
Nach Ansicht aller Ärzte ist auch der mäßige Alkoholgenuß 
für Kinder unter 14 Jahren schädlich. Es folgt dann eine 
weitere Begründung über die Schädlichkeit alkoholischer Ge¬ 
tränke für Kinder in genanntem Lebensalter. 

Die Belehrung der Eltern von Schulkindern über die not¬ 
wendige Enthaltsamkeit von alkoholhaltigen Getränken im jugend¬ 
lichen Lebensalter ist zurzeit um so mehr zu empfehlen, als 


dieselbe erst während der letzten Dezennien des vorigen Jahr¬ 
hunderts durch entscheidende Versuche und Beobachtungen nach¬ 
gewiesen worden ist, während nach meiner bezüglichen Erfahrung 
noch in der Mitte des vorigen Jahrhunderts der mäßige Genuß 
alkoholischer Getränke für alle Lebensalter von den damaligen 
Vertretern der Arzneimittellehre als unschädlich gehalten wurde. 
Die neuen Versuche über die Wirkungen des Alkohols sind 
speziell angeführt in meinem Aufsatz: „Über die Stellung der 
naturwissenschaftlichen Heilkunde zum heutigen Kampf gegen 
die Trunksucht“ (Deutsche med. Wochenschrift 1901, Nr. 37). 
Es heißt dort wörtlich: „Die sogenannte Intoleranz gegen geistige 
Getiänke besteht vorzugsweise im jugendlichen Lebens¬ 
alter vor vollendeter Ausbildung des Gehirns. In der zwölften 
Jahresversammlung des Deutschen Vereins gegen Mißbrauch 
geistiger Getränke wiesen die Professoren Pettenkofer, 
Büchner, Bollinger, Moritz auf die beim Biergenuß be¬ 
stehenden Mißbräuche hin und empfahlen für das jugendliche 
Alter vollständige Enthaltsamkeit von dem Genuß geistiger 
Getränke. In dem 1884 erschienenen Handbuch der Arznei¬ 
mittellehre der Professoren und Direktoren medizinischer 
Kliniken Dr. Nothnagel und Roßbach wird der Alkohol und 
die alkoholhaltigen Genußmittel nicht nur wie bisher zu den er¬ 
regenden und belebenden, sondern auch zu den berauschenden 
und betäubenden Mitteln gezählt (ebriantia und narcotica) 
und als Gegenanzeige für den diätetischen Weingenuß über¬ 
haupt das jugendliche Alter ausdrücklich bezeichnet, S. 378. 
Das letztere dauert aber im europäischen Klima bis zur voll¬ 
ständigen Ausbildung des menschlichen Organismus nicht 14, 
sondern durchgehende 20 bis 24 Jahre, wie dies auch in dem 
von Professor Bock 1870 verfaßten, allen Müttern und Lehrern 
gewidmeten Buch vom gesunden und kranken Menschen S. 288 
näher nachgewiesen ist. So lange dauert also auch nach meiner 
langjährigen ärztlichen Erfahrung die besondere Empfänglichkeit 
der Jünglinge und Jungfrauen für die berauschende und be¬ 
täubende (narkotische) Einwirkung alkoholischer Getränke. Es 
scheint mir deshalb bedenklich, in den für die Mütter der Schul¬ 
kinder bestimmten Merkblättern das vierzehnte Lebensjahr 
als Grenze des kindlichen oder jugendlichen Alters zu be¬ 
zeichnen. Die Söhne und Töchter können sich nach Entlassung 
aus der Volksschule oder Eintritt in die höheren Gymnasial¬ 
klassen und Mädchenschulen unter Hinweisung auf das Merkblatt 
entschuldigen, wenn sie nach dem von den Vätern gegebenen 
Beispiel zum Frühstück einen Likör, zum Mittag- und Abend¬ 
essen Wein oder Bier trinken, namentlich an Sonntagen und bei 
festlichen Anlässen sich berauschen. 

Wenn für das jugendliche Lebensalter Enthaltsamkeit vom 
Genuß alkoholischer Getränke ärztlicherseits verlangt wird, so 
muß für das höhere, durchgehends mit dem 60. Lebensjahre be¬ 
ginnende Alter, in welchem naturgemäß die allmähliche Rück¬ 
bildung des menschlichen Organismus erfolgt, größere Mäßigkeit 
und Vorsicht beim Genuß von Spirituosen, namentlich bezüglich 
des im Mannesalter üblichen literweisen Biertrinkens empfohlen 
werden. Nach den von Professor Büchner angestellten Ver¬ 
suchen ist erwiesen, daß sowohl in künstlichen Verdauungs¬ 
gemengen wie im lebenden Magen durch kleine, verdünnte 
Portionen Erlanger Bieres die Verdauung verlangsamt, durch 
große ganz aufgehoben wird. (Nothnagel, Arzneimittellehre, 
S. 379.) Nach meiner Erfahrung pflegen Greise auch ohne 
ärztlichen Rat den Biergenuß in größeren Mengen als weniger 
bekömmlich einzustellen und durch leichtere Naturweine zu er¬ 
setzen. Da im höheren Lebensalter die Kraft der Herzmusku¬ 
latur sich vermindert, die Blutgefäße zur Verkalkung (Sklero¬ 
sierung) neigen, dürfen alkoholische Getränke von Greisen nur 
in solchen Mengen genossen werden, daß sie ihre belebenden und 
erregenden, nicht ihre schwächenden und berauschenden Wir- 
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knngen ausüben können. Bezüglich der in neuester Zeit über- 
handnehraenden gesundheitsschädlichen Verfälschungen alkoho¬ 
lischer Getränke kann ich nur auf meine betreffenden Aufsätze 
in der Münchener medizinischen Wochenschrift verweisen, Jahr¬ 
gang 1905, Nr. 5 und 15: Der Wein als Genußmittel vom 
hygienischen und volkswirtschaftlichen Standpunkt und die miß¬ 
bräuchliche Benutzung ärztlicher Gutachten. 


Über das „Beamtenfürsorgegesetz“ und seine 
Ausführung, insbesondere mit Bezug auf gewisse, 
den Unfallnervenkranken daraus erwachsende 
Schädigungen. 

Voa 

Privatdozent Dr. Ludwig Mann in Breslau. 

(Fortsetznng.) 

Daß über die Frage, was zur Behandlung eines Unfall¬ 
nervenkranken als erforderlich oder notwendig anzusehen ist, 
unter den Verwaltungsbeamten ebenso wie unter den begut¬ 
achtenden Ärzten noch sehr divergente Auffassungen herrschen, 
ersieht man ohne weiteres daraus, daß bei der Gewährung der 
Kosten für die Behandlung eine ganz auffallend verschieden¬ 
artige und häufig scheinbar ganz inkonsequente Praxis den 
EinzelfRllen gegenüber geübt wird. Ich habe in dieser Be¬ 
ziehung, da ich Gelegenheit hatte, eine größere Anzahl der¬ 
artiger Patienten zu behandeln, die merkwürdigsten Differenzen 
beobachtet. Dieselbe Eisenbahndirektion Breslau, oder zwei be¬ 
nachbarte Direktionen wie Breslau und Kattowitz gewähren in 
ganz analogen Fällen von schwerer traumatischer Neurose ganz 
ungleichmäßige Aufwendungen für das Heilverfahren. Während 
der eine Beamte eine ganze Reihe von Jahren hintereinander 
jährlich eine Badereise mit einem Kostenaufwand von zirka 
300 M. und mehr machen darf, von der er zwar gekräftigt und 
erfrischt, aber doch nicht dauernd gebessert wiederkehrt, wird 
einem anderen, schon wenn er das zweite Mal um eine Badekur 
ersucht, die Bewilligung abgelehnt, weil die erste keinen Erfolg 
gehabt hätte, einem dritten wird überhaupt von vornherein jede 
Badekur abgeschlagen. — Während der eine sechs Wochen lang 
das Bad besuchen darf, wird für den anderen vier Wochen oder 
gar nur ein einfacher Landaufenthalt für ausreichend erklärt, 
obgleich sich die Fälle durchaus nicht wesentlich in bezug anf 
die Schwere unterscheiden. 

Der eine bekommt jahraus, jahrein zahlreiche Stärkungs¬ 
mittel bewilligt, wie Kakao u. dgl., die dem andern abgelehnt 
werden, der eine braucht regelmäßig ein Medikament, welches 
bei dem anderen als Luxuspräparat bezeichnet und darum nicht 
gewährt wird n. dgl. m. — Die Bewilligungen hängen eben 
vollkommen von dem Standpunkte des begutachtenden Arztes 
ab, und da bekanntlich in allen therapeutischen Fragen, ganz 
besonders aber in der Therapie der Nervenkrankheiten die ver¬ 
schiedensten Anschauungen, vom absoluten Nihilismus an bis 
zum kritiklosen Enthusiasmus herrschen, so ist es vollkommen 
dem Zufall anheimgegeben, ob der Patient die hübsche Summe 
von mehreren hundert Mark jährlich oder gar nichts für das Heil¬ 
verfahren bewilligt erhält. — Es kommt eben ganz darauf an, 
zu welchem Gutachter ihn ein mehr oder weniger freundliches 
Geschick führt. 

Druckfehlerberichtigung: Im ersten Teile des vorstehenden 
Aufsatzes sind infolge eines Satzfehlers bei Zitierung des § 9 des 
Gewerbeunfallversicberungsgesetzes (Seite 31, Zeile 6 v. u.) nach 
Heilverfahrens die Worte fortgelasscn: „und zur Erleichterung der 
Folgen der Verletzung“. 


Die Folge dieser ungleichmäßigen Behandlung ist natürlich 
eine äußerst ungünstige Einwirkung auf den Gemütszustand 
derjenigen Verletzten, die Anlaß haben, sich benachteiligt« zu 
glauben. Die hypochondrisch-depressive Stimmung verstärkt 
sich dadurch, daß die Patienten, die wie fast alle Neurastheniker 
eine Neigung zu Beeinträchtigungsideen besitzen, sich durch 
die zahlreichen Ablehnungen, die oft den Anschein bureaukra- 
tischer Pedanterie erwecken, in vorsätzlicher Weise zurück- 
gesetzt und benachteiligt glauben, ein besonderes Übelwollen 
von seiten der Behörde gegen ihre Person voraussetzen u. dgl. 

Durch dies Gefühl der Kränkung und Benachteiligung er¬ 
fährt das Krankheitsgefühl eine immer stärkere Betonung und 
der hypochondrische Zustand vertieft sich. Viele der Patienten 
| schlagen den Prozeßweg ein, der naturgemäß äußerst lang¬ 
wierig ist, da er zahlreiche Erhebungen und neue Begutachtungen 
erforderlich macht. 

Während des Prozesses prägt sich der krankhafte Gemüts¬ 
zustand immer mehr ans, und es entwickelt sich daraus der Zu¬ 
stand, den ich anfangs als „Kampf um das Heilverfahren“ be¬ 
zeichnet habe. 

Man sieht die Patienten nur noch mit Aktenstücken und 
Gerichtsentscheidungen umhergehen, sie sind regelmäßige Be- 
i sucher des Rechtsanwaltes und des Arztes, den sie ständig um 
neue Gutachten angehen, sie werden allmählich vertraut mit allen 
technischen Ausdrücken der Gerichtspraxis, und sprechen von 
nichts als von ihrem Prozeß. Kurzum, das Krankheitsbild wird 
immer mehr demjenigen des typischen querulierenden Paranoikers 
( ähnlich. Ich kenne mehrere derartige Fälle, die auf diesem 
i Wege immer tiefer in ihren krankhaften Gemütszustand hinein- 
i geraten sind. 

Ein Fall z. B. prozessiert schon seit drei Jahren um sein 
Recht auf eine jährliche Badekur. Er unternimmt die Reise 
zunächst auf eigene Kosten, weil er bestimmt ein Recht auf 
Erstattung derselben zu haben glaubt. Er klagt nachher die 
Kosten ein, und wenn sie ihm glücklich zugesprochen sind, ist 
unterdessen der neue Sommer herangekommen, in welchem er 
wieder auf die Badereise geht, um nachher von neuem die 
Kosten auf dem Gerichtswege zu erstreiten. Er ist wie ein 
echter Querulant so fest von seinem Recht überzeugt, daß alle 
Vorstellungen meinerseits, doch lieber auf die Badekur zu ver¬ 
zichten und in Ruhe ohne Prozeß zu leben, nichts fruchten. — 
Er hält es für ganz unmöglich, daß er nicht doch noch sein 
Recht erstreiten könne. 

Ein anderer Beamter hat sich durch das Gefühl der Kränkung 
und Benachteiligung zu den gröbsten Beleidigungen gegen die 
Behörde hinreißen lassen. Er lebt der Überzeugung, absichtlich 
durch die Verwaltung geschädigt zu werden, glaubt, daß gewisse 
Sekretäre ihm feindlich seien, daß die Bescheide, die an ihn 
ergehen, gar nicht erst dem Dezernenten vorgelegt oder nicht 
von diesem gelesen werden usw. — Er erläßt daher Schreiben 
an die Direktion, die die gröbsten Beleidigungen enthalten und 
wegen deren eine Beleidigungsklage gegen ihn angestrengt wird. 

Wieder ein anderer, der in langjährigen Prozessen wegen 
der Heilungskosten unterlegen ist, muß jetzt dauernde Abzüge 
von seiner Pension und häutige Besuche des Gerichtsvollziehers 
zur Deckung der entstandenen Prozeßkosten über sich ergehen 
lassen. 

Das sind einige Beispiele aus einer Reihe von Fällen die 
ich beobachtet habe. Eine nähere kasuistische Darstellung dieser 
Fälle dürfte sich für die allgemeinen Fragen, die wir hier be¬ 
handeln wollen, erübrigen. 

Daß nervenkranke Patienten, die auf diese Weise in die 
geschilderten schwierigen Situationen gedrängt werden, in einen 
immer krankhafteren Gemütszustand geraten, und daß jegliche 


Digitized by LaOOQle 






Aerzt liehe 8achverstftndigen-Zeitung. 


55 


1. Februar 1907. 

Behandlung, welcher Art sie auch immer sei, unter diesen Um¬ 
ständen bei ihnen vergeblich sein muß, liegt auf der Hand, 
es verkehrt sich also in solchen Fällen die beabsichtigte segens¬ 
reiche Wirkung des Beamtenfürsorgegesetzes in eine schwere 
Schädlichkeit für den betreffenden Kranken. Die Schuld sehe 
ich nach meinen persönlichen Erfahrungen darin, daß die Be¬ 
hörden in den betreffenden Fällen nicht genügend darüber in¬ 
formiert sind, daß es sich um schwer Kranke, speziell gemüts¬ 
kranke Leute handelt, und ich bin der Überzeugung, daß es 
mehr im Sinne des Gesetzgebers liegen würde, wenn hier nicht 
der streng formale Rechtsstandpunkt ausschließlich Geltung 
hätte, sondern das Gesetz gerade diesen Kranken gegenüber 
in einer etwas freieren, ihre Individualität mehr berück¬ 
sichtigenden Weise ausgelegt würde. Ich bin aber weit 
entfernt davon, den Behörden daraus einen Vorwurf machen 
zu wollen; die Behörden treffen ja ihre Entscheidungen über 
die Bewilligung oder Nichtbewilligung eines Heilverfahrens 
nur auf Grund von ärztlichen Gutachten, und wesentlich die 
Unsicherheit und mangelnde Übereinstimmung in der ärztlichen 
Begutachtung ist es, welche so häufig zu widersprechenden 
Entscheidungen der Behörden und Gerichte führt. Allerdings 
wird die Unsicherheit der ärztlichen Begutachtung umgekehrt 
auch dadurch gefördert, daß uns Fragen zur Entscheidung vor¬ 
gelegt werden, die von den Juristen begrifflich noch nicht ge¬ 
nügend definiert sind. 

Sehen wir uns nun einmal den mehrfach erwähnten Be¬ 
griff der „Notwendigkeit“ des Heilverfahrens rein vom ärzt¬ 
lichen Standpunkt aus näher an, so werden wir denselben sehr 
verschieden auslegen, je nach der Art des Falles, um den es 
sich handelt. Wenn wir es mit einem heilbaren oder doch 
einer wesentlichen Besserung fähigen Falle zu tun haben, so 
werden wir niemals im Zweifel sein, was wir als notwendig 
unsererseits zu empfehlen haben. Mag der Patient reich oder 
arm, mögen seine Behandlungskosten aus seinen eigenen oder 
aus öffentlichen Mitteln gedeckt werden, wir werden ihm alle 
diejenigen Behandlungsmethoden als notwendig oder als er¬ 
forderlich empfehlen, und ihre Anwendung zu ermöglichen 
suchen, von denen wir nach unserer Überzeugung eine Heilung 
oder doch eine wesentliche Besserung, d. h. also eine Ver¬ 
minderung eines Defektes in irgend einer Funktion, und damit 
eine Hebung der Leistungsfähigkeit erwarten können. Ganz 
anders liegt es, wenn es sich um unheilbare Fälle handelt, und 
zu diesen muß man alle schweren Unfallsneurosen rechnen. 
Alle diese Fälle mit schweren neurasthenischen und hysterischen 
Symptomen, besonders die mit schwerer hypochondrischer Ge- 
mfitsverstimmung kommen erfahrungsgemäß niemals völlig zur 
Heilung, wenn sie erst einige Jahre lang bestanden haben, und 
die Kranken während dieser Zeit aus ihrer Tätigkeit und aus 
ihrem Beruf vollkommen herausgekommen sind. In diesen 
Fällen kann also für die Anwendung ärztlicher Behandlung nur 
der Gesichtspunkt maßgebend sein, daß dieselbe zur Linderung 
subjektiver Beschwerden, zur Hebung des persönlichen Wohl¬ 
befindens d. h. also „zur Erleichterung der Folgen der Ver¬ 
letzung“ dienen kann. Auch die Gerichte entscheiden häufig in 
diesem Sinne. Besonders prägnant ausgedrückt fand ich diesen 
Standpunkt in einer Entscheidung des Landgerichtes zu Brom¬ 
berg, vom 22. März 1905, in welcher gesagt wird, daß der 
Kläger „auch dann noch als kurbedürftig anzusehen ist, wenn 
sein Leiden nicht durch eine Kur geheilt oder auch nur ge¬ 
bessert werden könne, wohl aber durch eine Kur, dauernde 
ärztliche Behandlung u. dgl. das Leiden erleichtert, die Schmerzen 
abgeschwächt und Verschlimmerung verhütet werden könne.“ 
Diese Auslegung des Gesetzes ist meiner Überzeugung nach 
die einzige richtige. Es ist uns aber damit noch kein Maß¬ 
stab an die Hand gegeben, in welchem Umfange wir im einzelnen 


Falle einer unheilbaren Neurose therapeutische Maßnahmen, die 
rein der Erleichterung der Beschwerden dienen, für erforderlich 
erklären wollen. Diese Frage kann je nach dem Standpunkt 
des Arztes vollkommen verschieden beantwortet werden. Bei 
der bekannten Suggestibilität der Neurastheniker und Hypo¬ 
chonder können dieselben natürlich durch jedes beliebige Ver¬ 
fahren in ihrem Befinden gebessert werden, wenn sie demselben 
von vornherein ein günstiges Vorurteil entgegenbringen. Eine 
Erleichterung und Besserung ihres Befindens können diese 
Patienten auch durch das unsinnigste Heilverfahren vorüber¬ 
gehend erzielen, und der Arzt müßte, wenn er die subjektive 
Erleichterung ganz uneingeschränkt als Kriterium für die Not¬ 
wendigkeit der Behandlung ansehen wollte, auch die törichtsten 
kurpfuscherischsten Heilmethoden als notwendig erklären, wenn 
der Patient sie für nützlich hält.*) 

Den krassesten Ausdruck dieses Standpunktes habe ich 
einmal von einem ärztlichen Sachverständigen in einem Prozeß 
gegen den Eisenbahnfiskus aussprechen gehört. Derselbe 
äußerte sich dahin, daß „lediglich der Patient selber die Ent¬ 
scheidung habe über die anzuwendende (elektrische oder andere) 
Behandlung durch die Bekundung, daß ihm damit geholfen und 
sein Leiden gemildert würde“. 

Dieser Standpunkt ist zwar theoretisch als richtig, aber 
praktisch als undurchführbar und sogar schädlich zn bezeichnen. 
Einmal würde daraus eine bis ins Unendliche gehende Be¬ 
lastung des Fiskus resultieren, die vom allgemein sozialen 
Standpunkt aus sicherlich nicht als zweckmäßig zu bezeichnen 
wäre, ferner würde man den Kranken auch direkt schaden, 
indem es ja bekanntlich für Neurastheniker durchaus nicht 
vorteilhaft ist, wenn allen ihren unsteten Neigungen zur An¬ 
wendung der verschiedensten Behandlungsmethoden nachgegeben 
wird; vielmehr ist es erfahrungsgemäß viel günstiger für den 
Gemütszustand derartiger Kranken, wenn sie in energischer 
und scharf umgrenzter Weise vom Arzte dasjenige vor¬ 
geschrieben erhalten, was er für sie als nützlich erkannt hat, 
und alle überflüssigen Versuche, die nur Enttäuschung bringen, 
von vorn herein abgeschnitten werden. Es muß also irgendwo 
eine Grenze gezogen werden, und ich glaube, wir können diese 
nur dadurch finden, daß wir überlegen, was wir in analogen 
Fällen, also bei chronischen unheilbaren Nervenkranken, in 
der Privatpraxis anordnen würden, wo der Kranke die erforder¬ 
lichen Mittel aus eigener Tasche aufzubringen hat. Hier 
müssen wir ganz wesentliche Unterschiede in unseren Maß¬ 
nahmen walten lassen, je nachdem wir es mit einem wohl¬ 
habenden oder mit einem minder bemittelten resp. armen 
Patienten zu tun haben. Dem ersteren werden wir mancherlei 
empfehlen und raten können, was zu einer Erleichterung und 
Verminderung seiner Beschwerden dient; wir werden ihm regel¬ 
mäßige jährliche Badereisen, vielleicht auch einen Winter¬ 
aufenthalt an der Riviera oder ähnliches empfehlen können, wo¬ 
gegen der weniger Bemittelte, wie in anderen Lagen des 
Lebens, sich auch hier bescheiden muß, sich mit den einfachsten 
und billigsten Heilverfahren begnügen und seine Beschwerden 
häufig ertragen muß, wo der Reiche vielleicht Mittel anwenden 
kann, um sie zu mildern. Nun habe ich häufig die Ansicht ge¬ 
hört, daß man für einen Unfallverletzten Beamten nur diejenigen 

*) Dieser extremen Auffassung ist glücklicherweise schon durch 
eine Definition des Begriffes „Heilmittel“ entgegen getreten worden, 
welche das Reichsgericht bei einer ganz anderen Gelegenheit ge¬ 
geben hat. Es heißt hier: „daß es für die Erfüllung des Begriffes 
„Heilmittel“ nicht auf die willkürlich von einer beliebigen Person 
einer Substanz gegebenen subjektiven Zweckbestimmung, sondern 
auf die objektiv, innerhalb der anerkannten Grundsätze des Heil¬ 
verfahrens dem fraglichen Präparate beigemessenen Eigenschaften 
ankommt.“ Sachverständigen-Zeitung 1897, S. 112. 12. 
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Verfahren als notwendig bezeichnen solle, die sich ein Privat¬ 
mann in der gleichen Vermögenslage und dem gleichen sozialen 
Niveau im gleichen Falle, also im Falle einer unheilbaren 
Krankheit, zu seiner Erleichterung auf eigene Kosten würde 
leisten können, d. h. also für einen Lokomotivführer, der viel¬ 
leicht 1400 M. Pension bezieht, würde nur soviel zu seiner Er¬ 
leichterung aufgewendet werden dürfen, wie sonst ein chronisch 
Kranker mit dem gleichen Einkommen aus eigenen Mitteln 
vernünftigerweise für sich anwenden könnte. Diese Auffassung 
scheint mir nun durchaus nicht zutreffend und im Sinne des 
Gesetzes liegend. Wenn der eben erwähnte kranke Privatmann 
ein mehrfacher Familienvater ist, so wird er zur Erleichterung 
seines Leidens nur äußerst bescheidene Aufwendungen zu machen 
in der Lage sein. Er wird direkt als ein unbemittelter Patient 
anzusehen sein, bei dem in Rücksicht auf seine Verhältnisse die 
ärztlichen Maßnahmen auf das allernotwendigste und einfachste 
beschränkt werden müssen. Derartigen Patienten will das 
Gesetz aber offenbar die Beamten keineswegs gleichstellen. 
Wenn das Gesetz ihnen alles gewährt: „w-as zur Erleichterung 
der Folgen ihrer Verletzung erforderlich ist“, so sind es in 
dieser Beziehung eben keine unbemittelten, sondern eigent¬ 
lich wohlhabende Patienten. Sie können auf alles Anspruch 
machen, was zur Linderung ihrer Beschwerden dient, genau so, 
wie sich das ein gut situierter Patient leisten kann. 

In den ersten Jahren nach Erlaß des Gesetzes ist dieser 
Standpunkt auch von seiten der Behörden, wenn auch wohl 
nicht ausdrücklich ausgesprochen, so doch durch die Praxis an¬ 
erkannt worden. Ich kenne eine Anzahl von Unfallverletzten, 
die jedes Jahr — viele schon seit sechs Jahren und länger — 
eine Badereise im Betrage von etwa 300 M. und darüber be¬ 
willigt bekommen haben, die außerdem dauernd Milch, Eier, 
Kakao, manche sogar schweren Rotwein zu ihrer Stärkung er¬ 
halten haben, sich dauernd in ärztlicher Behandlung befanden, 
lange galvanische Kuren durchmachten, zu Hause das ganze 
Jahr hindurch Bäder brauchten u. dergl. m., alles allein 
zur Erleichterung der Folgen ihrer Verletzung; denn daß 
eine Heilung in diesen Fällen nicht erzielt werden würde, war 
in kurzer Zeit zu übersehen. Die Behörden haben also von 
Anfang an das Gesetz in einer durchaus generösen Weise aus¬ 
gelegt, und haben tatsächlich die Unfallverletzten Beamten in 
bezug auf ausgiebige Verwendung von Heilmitteln wohl¬ 
habenden Patienten gleichgestellt, denn nur wohlhabende chro¬ 
nische Kranke werden sich eine derartige andauernde und kost¬ 
spielige Behandlung aus eigenen Mitteln gestatten können. 

Obgleich ich sicher der letzte bin, der den Unfallverletzten 
Beamten diese Vergünstigung mißgönnt, so muß ich doch gestehen, 
daß mir diese soziale Fürsorge in vielen Fällen als zu weitgehend 
erschienen ist, daß hier einer derjenigen Punkte liegt, wo der 
sozialpolitische Gedanke überspannt erscheinen kann. So sehr 
auch die Verunglückten des Mitleids wert sind, so scheint mir 
doch eine soziale Ungerechtigkeit in der so unendlich viel 
größeren Fürsorge zu liegen, welche diese Kategorie von 
Kranken im Vergleich mit anderen Beamten erfährt, die nicht 
durch Unfälle, sondern durch irgendwelche chronische Krank¬ 
heiten dienstunfähig geworden sind. Auch die Behörden scheinen 
(ich kann nach meiner Erfahrung freilich im wesentlichen 
nur von den Direktionen Breslau und Kattowitz reden) in der 
letzten Zeit sich klar darüber geworden zu sein, daß sie mit 
der anfangs allzu weitherzigen Auslegung des Gesetzes Geister 
heraufbeschworen haben, die es schw r er ist, wieder zu bannen. 
Es beginnt in den letzten Jahren deutlich eine Ära des Rück¬ 
zuges und es wird allenthalben der Versuch gemacht, die früher 
gewährten Bewilligungen zu beschneiden. Nun liegt aber die 
große Schwierigkeit darin: die Praxis ist geschaffen, das Bei¬ 
spiel ist gegeben, und es hat sich in den Köpfen der Beamten, 


meiner Ansicht nach mit vollem Recht, die Ansicht festgesetzt, daß 
das, was anderen gewährt wird, und was bisher auch ihnen selbst 
gewährt worden ist, ihnen jetzt nicht bestritten werden darf. 
Ist es nicht z. B. ein ganz richtiger Gedankengang, wenn ein 
Beamter, dem vier oder fünf Jahre lang seine regelmäßige 
Badekur gewährt worden ist, die ihm jedesmal Erleichterung 
gebracht hat, ohne jedoch an seinem objektiven Zustand etwas 
zu ändern, das nächste Jahr dieselben Ansprüche auf die gleiche 
wohltätige Badekur zu haben glaubt, und sich in seinem Rechts¬ 
bewußtsein aufs äußerste gekränkt fühlt, wenn man ihm jetzt 
plötzlich eröffnet, eine Badekur, sei nicht erforderlich, da die¬ 
selbe doch nicht imstande sei, eine wesentliche Besserung seines 
Leidens herbeizuführen V — Muß dasselbe Gefühl der Benach¬ 
teiligung nicht auch entstehen, wenn ein Beamter sieht, daß 
ihm solche Kuren überhaupt abgelehnt werden, während sie 
einem anderen Verletzten, den er keinen Grund hat für kränker 
zu halten, ohne weiteres gewährt werden? 

Wenn ich mich in solchen Fällen als Sachverständiger über 
die Notwendigkeit der Badekur äußern soll, so kann ich mich 
meiner Ansicht nach logischer Weise nur auf folgenden Stand¬ 
punkt stellen: Eine Heilung wird in diesem Jahre ebensowenig 
durch die Badekur erreicht werden, wie in den vergangenen 
fünf Jahren. Sie wird aber ebenso wie früher eine Erleichterung 
der Folgen der Verletzung herbeiführen. Die Verhältnisse liegen 
jetzt genau so, wie in früheren Jahren, und ich kann daher vom 
ärztlichen Standpunkt aus keinen Grund einsehen, das, was 
früher als notwendig anerkannt worden ist, jetzt als zwecklos 
zu bezeichnen. 

Oder: die Kur wird den Kranken A. nicht heilen, aber sie 
wird seine Beschwerden für eine gewisse Zeit erleichtern. Da 
unter genau den gleichen Bedingungen den Patienten B., C.. 
D. usw. Badekuren vom Fiskus gewährt worden sind, so muß 
ich auch für den Patienten A. nach der einmal durch die Praxis 
gegebenen Auslegung des Gesetzes die Kur für notwendig erklären. 

Von rein ärztlichen Gesichtspunkten aus kann ich durchaus 
keine andere Auffassung vertreten. Dabei gebe ich aber zu und 
spreche es als meine volle Überzeugung aus, daß es aus 
finanziellen, sozialpolitischen und moralischen Gründen zweck¬ 
mäßig sein würde, das Maß des bisher Gewährten herabzu¬ 
setzen. Wie aber dieser notwendige Rückzug zu bewerkstelligen 
ist, das müssen wir den Juristen überlassen; nur müssen wir im 
Interesse unserer Patienten fordern, daß er allmählich und vor 
allem in einer alle Beteiligten gleichmäßig betreffenden Art er¬ 
folgt, nicht aber, wie es jetzt geschieht, in einer willkürlichen, 
sprunghaften Art, die da und dort etwas entzieht, was an der 
anderen Stelle noch belassen wird usw., und die dadurch 
unvermeidlich eine tiefe Verstimmung und das Gefühl der 
Benachteiligung unter den Beamten hervorrufen und somit das 
ganze Gesetz in Mißkredit bringen muß. 

Ehe wir aber auf diesen Punkt etwas näher eingehen, wollen 
wir einmal unsere ärztlichen Erfahrungen revidieren und unter¬ 
suchen, ob den bisher gemachten großen Aufwendungen für das 
Heilverfahren ein entsprechender Nutzen in bezug auf das Be¬ 
finden der betreffenden Patienten parallel geht, ob wir also die 
umstrittenen Kuren wirklich mit gutem Gewissen als r znr 
Erleichterung“ erforderlich bezeichnen können. 

A priori liegt ja gar kein Grund vor, anzunehmeu, daß eine 
Besserung in diesen Fällen unmöglich wäre. Bei den berufs¬ 
genossenschaftlichen Kranken freilich stellt man mit einem 
gewissen Recht die Behauptung auf, daß die „Begebrungs¬ 
vorstellungen“ und der „Rentenkampf“ der Besserung hinderlich 
im Wege ständen. Auf eine Besserung des Patienten reagiert 
die Berufsgenossenschaft mit einer Kürzung der Rente, das will 
der Kranke vermeiden, ergo wird er nicht gesünder —, ist der 
hier übliche Gedankengang. Bei den Unfallverletzten Beamten 
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kommt dieser Gesichtspunkt aber durchaus nicht in Betracht. 
Sie haben ein für allemal ihre erhöhte Unfallpension zugesprochen 
erhalten und eine Verringerung derselben tritt nicht ein, auch 
wenn ihr Befinden sich bessert. Warum sollten also diese Kranken 
nicht dieselbe Erleichterung durch die Behandlung haben, wie 
beliebige analoge nenrasthenische oder hypochondrische Patienten 
der Privatpraxis? In der Tat sieht man, daß manche Unfall¬ 
pensionäre ganz im Gegensatz zu den Vollrentnern der Berufs¬ 
genossenschaften nach einigen Jahren eine leichte Beschäftigung 
wieder aufnehmen. Einzelne Lokomotivführer sind z. B., während 
sie ihre volle Unfallpension weiter beziehen, als Maschinenführer 
in kleineren Betrieben nnd ähnlichen Stellungen tätig. 

Schon solche Erfahrungen zeigen, daß der Verlauf der 
Unfallneurosen der Beamten doch nicht durchweg absolut un¬ 
günstig sein kann, daß man diese Fälle zwar im allgemeinen 
zu den unheilbaren rechnen muß, daß ihnen aber eine gewisse 
Bessemngsfähigkeit, sei es spontan, sei es durch die Therapie 
nicht abzusprechen ist. 

Manche Ärzte, besonders manche Bahnärzte, scheinen aber 
plötzlich alle die Maßnahmen zu vergessen, die sie bei ihren 
Privatneurasthenikern ergreifen, sobald es sich um einen Unfall¬ 
verletzten Beamten handelt. Die dort mit Recht angelegentlich 
empfohlenen Heilmethoden, insbesondere die regelmäßig wieder¬ 
holten Badekuren werden hier als unnötig bezeichnet, weil sie 
ja doch keinen Erfolg haben. 

Wie stellt sich nun die Erfahrung in diesem Punkte? 
Können wir tatsächlich nachweisbare Erfolge von einer sach¬ 
gemäßen Therapie bei den Unfallsneurosen der Beamten be¬ 
obachten oder nicht? resp. treten die obenerwähnten Besserungen 
in einzelnen Fällen ganz unabhängig von der Therapie ein? 

Betrachten wir also die üblichen therapeutischen Methoden 
im einzelnen. 

Um zunächst mit den vielumstrittenen Badekuren zu be¬ 
ginnen, so kommen hier in erster Linie in Betracht, hydro- 
pathische Kuren in sachverständig geleiteten Sanatorien, ferner 
Kuren in kohlensäurehaltigen Mineralbädern, — Cudowa, Öyn- 
hausen usw. — sowie in indifferenten Thermen wie Landeck, 
Johannisbad usw. Die Kuren in heißen Quellen wie Warmbrunn, 
Teplitz usw., welche wegen verschiedener schmerzhafter Affek¬ 
tionen diesen Kranken manchmal verordnet werden, sind meiner 
Erfahrung nach weniger zweckmäßig. Mir scheint, daß die 
günstigste Wirkung die zuerst genannten Wasserkuren ausüben, 
und zwar sind es von den üblichen Prozeduren besonders die 
Halbbäder mäßiger Temperatur und Abreibungen, welche einen 
unverkennbaren Einfluß auf das Wohlbefinden der Kranken 
haben. Natürlich gehört eine zweckentsprechende Lebensweise 
und eine gute Ernährung dazu, um den Erfolg zu unterstützen. 
Was wir nun nach solchen hydropathischen oder auch Mineral¬ 
badekuren beobachten können, ist einmal eine Besserung der 
subjektiven Beschwerden. Die Kranken geben an, daß das 
Schwächegefühl, die Eingenommenheit des Kopfes, die Herz¬ 
beängstigungen, die Schmerzen an den verschiedensten Körper¬ 
stellen usw." nachgelassen haben. — Natürlich sind diese 
subjektiven Angaben an sich nicht beweisend, da sie von den 
Patienten sehr wohl nur in der Absicht gemacht werden könnten, 
um die Nützlichkeit einer angenehmen Badereise zu beweisen. 
Aber wir können doch auch mancherlei objektive Feststellungen 
nach solchen Kuren machen. 

Einmal sehen wir eine unverkennbare Wirkung auf den Gemüts¬ 
und Geisteszustand des Patienten. Das verlangsamte, teilnahm- 
lose Wesen hat einer größeren Regsamkeit und Frische Platz 
gemacht, der trübe und in sich versunkene Blick ist heller und 
lebhafter geworden, die Antworten erfolgen prompter und 
lebendiger. Körperlich konnte ich bei vielen Patienten eine ! 


erhebliche Besserung des Ernährungszustandes konstatieren. 
Nach 4—6 wöchentlichen Kuren stieg das Körpergewicht ganz 
erheblich, durchschnittlich um 8 Pfund und mehr an. Ich sah Fälle, 
j in denen diese Steigerung den ganzen Winter hindurch bestehen 
j blieb, aber auch solche, wo alsbald wieder ein allmähliches Ab¬ 
sinken stattfand, bis im nächsten Jahre durch eine nochmalige 
Kur wieder eine Steigerung erzielt wurde. Parallel mit der 
Steigerung des Körpergewichts konnte ich auch häufig eine sehr 
ausgesprochene Besserung der objektiven nervösen Symptome 
beobachten. Der Tremor verringerte sich oder verschwand, die 
in mehreren Fällen sehr beschleunigte Herzaktion wurde ruhiger, 
hysterische Stigmata, wie Hemianästhesie und dergleichen zeigten 
jedenfalls eine Verminderung ihrer Ausprägung. — Die Dauer 
dieser Wirkungen war sehr verschieden. Bei einigen Patienten 
war sie über Monate hinaus noch deutlich zu beobachten, bei 
anderen ging sie allerdings in einigen Wochen zurück, besonders 
dann, wenn sich gewisse Gemütsaufregungen bald nach der 
| Rückkehr geltend machten, die wiederum mit dem sogenannten 
„Kampf um das Heilverfahren“ zusammenhingen. Sehr häufig 
werden nämlich bald nach der Rückkehr des Patienten von der 
Badereise behördlicherseits einzelne Posten seiner im Bade ge- 
' machten Aufwendungen bemängelt, es werden Abzüge bei der 
Erstattung gemacht, neue Belege und Nachweise verlangt und 
dergleichen mehr. Der Patient beginnt alsbald auf Grund seiner 
oben gekennzeichneten krankhaften Gemütsverfassung Chikanen 
und Beeinträchtigungen von seiten der Behörde zu wittern, 
die erforderlichen schriftlichen Beantwortungen verursachen dem 
im schriftlichen Verkehr ungeübten Manne Kopfzerbrechen und 
Schwierigkeiten, kurzum es treten mancherlei Momente hinzu, 
welche seine krankhafte Gemütsverstimmung von neuem zu be- 
! fordern geeignet sind. 

In dieser Weise habe ich mehrfach unverkennbar durch 
solche kleine Umstände den Erfolg der Badereise in kurzer Zeit 
wieder zurückgehen sehen. Es ist dieser Vorgang ja auch gar 
nicht auffällig und nicht spezifisch gerade für die Unfallnerven¬ 
kranken. Beobachtet man doch auch sonst alltäglich, wie ein 
Neurastheniker durch die kleinsten, für den gesunden Menschen 
gänzlich unwirksamen ärgerlichen Vorkommnisse auf das 
schwerste und nachhaltigste in seinem Befinden beein¬ 
trächtigt wird. 

Wenn es also auch zweifellos vorkommt, daß durch solch 
oder andere ungünstige Umstände der Erfolg der Badekur bald 
nach der Heimkehr wieder rückgängig gemacht wird, so muß 
ich doch flir die Mehrzahl der Fälle nach meinen Erfahrungen 
den Badekuren einen ganz wesentlichen Einfluß auf das Be¬ 
finden der Unfallverletzten zuschreiben. — Daß diese Kuren 
also „zur Erleichterung der Folgen der Verletzung und zur Ver¬ 
hütung der Verschlimmerung des Leidens“ geeignet sind, halte 
ich für unzweifelhaft. In diesem Sinne also müssen wir sie zu 
den „Hilfsmitteln“ rechnen, von denen das Gesetz beispielsweise 
die „Krücken und Stützapparate“ aufführt. Sie stehen in der 
Tat auf ganz derselben Stufe: Eine Krücke gibt dem Verletzten 
sein amputiertes Bein nicht wieder und macht ihn nicht wieder 
arbeitsfähig, aber sie ermöglicht es ihm, sich trotz seiner Ein¬ 
beinigkeit ohne fremde Hilfe fortzubewegen und dadurch ein 
erträglicheres Dasein zu führen. Ebenso macht die Badekur 
den Nervenkranken nicht wieder leistungs- nnd dienstfähig, sie 
mildert ihm aber manche schmerzhafte Beschwerden, hebt seine 
Gemütsstimmung und seine Lebenslust uud macht ihn widerstands¬ 
fähiger im Ertragen seiner bedauerlichen Situation. Sie ist also 
ein Hilfsmittel im oben erwähnten Sinne. 

(Schluß folgt.) 
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No. 3. 


Unkomplizierte Brustbeinfraktur — Mediastinal- 
abszeß — Tod nach acht Wochen. 

Von 

Kreisarzt Dr. Rogowski in Meseritz. 

Brustbeinbrtiche sind verhältnismäßig selten und werden, 
falls nicht bei Entstehung der Brust b ein fraktur lebenswichtige 
Organe verletzt werden, im allgemeinen als harmlos angesehen. 
So kann es sich ereignen, daß gleichzeitig mit dem Brustbein¬ 
bruch ein Bruch der Wirbelsäule mit Zerreißung des Rücken¬ 
markes, eine Verletzung des Herzens oder der Lunge oder der 
Mammaria interna entstehen und in kürzerer oder längerer Zeit 
zum Tode fiihren. Auch Vereiterung der Bruchstelle mit nach¬ 
folgender Bildung eines Mediastinalabszesses ist wiederholt be¬ 
obachtet worden, aber — soweit ich die einschlägige Literatur 
durchgesehen habe — immer nur dann, wenn es sich um die 
Komplikation des Bruches mit einer äußeren Wunde ge¬ 
handelt hat. 

Ein nicht komplizierter Brustbeinbruch, der 5—6 Wochen 
nach seiner Entstehung anfängt zu vereitern, und alsdann zur 
Entstehung eines tödlich verlaufenden Mediastinalabszesses führt, 
ist ein so seltenes Ereignis, daß mir der nachfolgende Fall des¬ 
halb der Veröffentlichung wert erscheint. 

Der 40 Jahre alte Mühlenknecht M. erlitt am 21. September 
1906 dadurch einen Unfall, daß er beim Aufladen von Roggen 
in Säcken auf einen Wagen von der Bohle, auf welcher er die 
Säcke auf den Wagen trug, abglitt, hemnterstürzte und mit dem 
Brustkorb auf den unteren Leiterbaum des Wagens fiel, der 
etwas hervorstand, wobei er von der Schwere des Sackes noch 
heftig gegen den Leiterbaum gedrückt wurde. M. konnte 
anfänglich gar nicht atmen und klagte sofort über heftige Brust¬ 
schmerzen. Nach einiger Zeit trug M. noch 2 Säcke auf den 
Wagen, mußte dann aber diese Arbeit einstellen, so daß sie ein 
anderer beendigte. 

Am folgenden Tage konsultierte M. einen Arzt, der außer 
einer gewissen Druckerapfindlichkeit am Brustbein nichts von 
besonderer Bedeutung feststellen konnte. M. verrichtete seine 
Arbeit weiter, doch gibt sein Dienstherr an, daß seine Leistungen 
nach dem Unfall nicht mehr die gleichen, wie vor dem Unfall 
waren. M. sei meistens mißmutig gewesen, auch habe er des 
öftern über seinen Gesundheitszustand geklagt, namentlich aber 
über Brustschmerzen. Die Ehefrau des M. gibt an, ihr Mann 
habe nach dem Unfall weniger Appetit gehabt, sei auch nicht 
wieder seines Lebens froh gewesen. Er habe fast jeden Abend, 
wenn er von seinen Ausfahrten zurückkehrte, über Brust¬ 
schmerzen geklagt, wenig gegessen und sich dann gleich zu 
Bett gelegt. Er habe immer wieder weiter gearbeitet, trotzdem 
er ihrerseits wiederholt gebeten wurde, zu Bett zu bleiben. 

Erst am 31. Oktober 1906 begab sich M. wieder zu dem 
Arzt und klagte wiederum über Hustenreiz und etwas Schmerzen 
in der linken Brustseite beim Husten. Der Arzt fand lediglich 
einige bronchitische Geräusche links hinten. Ein Befund am 
Brustbein wurde an diesem Tage anscheinend nicht erhoben. 

Am 3. November wurde der Arzt zu dem Kranken, der 
4 km von der Stadt entfernt wohnte, gerufen unter der Angabe, 
daß die Stiche in der linken Brustseite stärker geworden wären. 
Er fand den Kranken mit heftiger Atemnot im Bett sitzend, 
von außerordentlich heftigem Husten gequält. Er stellte eine 
linksseitige Lungenentzündung fest (krnpöse Pneumonie). Der 
Hustenreiz war trotz Morphingaben ein derart heftiger, daß M. 
fortgesetzt die heftigsten Erschütterungen^des Brustkorbes erlitt, 
wobei er links hinten, aber auch vorn am Brustbein starke 
Schmerzen zu haben angab. Nach einigen Tagen trat am Brust¬ 
bein in Höhe des Ansatzes der vierten Rippe ein schmaler 
Querspalt auf, welcher für den Kranken druckempfindlich war 


und ihm auch bei den heftigen Hustenstößen Schmerzen verur¬ 
sachte. Nach achttägiger Dauer ging die Lungenentzündung 
unter Fieberabfall zurück. Zugleich aber trat an der linken 
Seite eine Brustfellentzündung mit Exsudatbildung auf. Das 
Exsudat reichte bis etwas über den unteren Schulterblattwinkel 
hinauf. Das gleichzeitig wieder auftretende Fieber verschwand 
nach einigen Tagen, und der Kranke blieb bis zu seinem Lebens¬ 
ende fieberfrei. Auch die Ausschwitzung begann sich langsam 
zurückzubilden. Doch vergrößerte sich der Spalt am Brustbein 
beständig und war in den letzten beiden Lebenstagen fast 3 cm 
breit. Plötzlich trat am 15. November Kollaps ein. Unter den 
Erscheinungen der Herzschwäche starb M. am 16. November. 

Die Leichenöffnung fand am 19. November statt. Die be¬ 
merkenswertesten Befunde derselben sind folgende: 

A. Äußere Besichtigung. 

1. Die Leiche gehört einem in genügendem Ernährungs¬ 
zustände befindlichen Mann im ungefähren Alter von 40 Jahren an. 

2. Spuren äußerer Verletzung wurden nicht vorgefunden, 
dagegen fällt bei der Besichtigung des Brustkorbes auf, daß 
1 cm oberhalb der Verbindungslinie zwischen den beiden Brust¬ 
warzen offenbar eine Zusammenhangstrennung im Brustbein 
besteht, da hier die Haut eine sonst nicht vorhandene Grube 
darstellt. Beim Abtasten dieser Stelle merkt man, daß hier 
ein Zwischenraum von etwa 1,5 cm zwischen den beiden ge¬ 
trennten Teilen des Brustbeins vorhanden ist. 

3. Der Mittelfinger der rechten Hand ist mit einem kunst¬ 
gerecht angelegten feuchten Verband umwickelt, nach dessen 
Entfernung sich zeigt, daß an diesem Finger eine Zellgewebs¬ 
entzündung bestanden hat, welche zur Eröffnung des Gelenkes 
zwischen Mittel- und Endglied dieses Fingers geführt hat. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Brust- und Bauchhöhle. 

4. Bei Ausführung des Schnittes vom Hals bis zur Schoß¬ 
fuge wird die Lücke zwischen den beiden Brustbeinstücken 
eröffnet, wobei sich ein graugrüner, dünnflüssiger Eiter freiwillig 
entleert. 

5. Nachdem die weichen Bedeckungen des Rumpfes zurück- 
präpariert sind, zeigt sich, daß zwischen der Ansatzstelle der 
dritten und vierten Rippe an das Brustbein dieses quer durch¬ 
trennt ist, und daß hier eine Eiterhöhle besteht, welche nach 
rechts und links noch 2 cm vom Brustbeinrand sich ausdehnt, 
und deren weitere Grenzen einstweilen noch nicht festgestellt 
werden können. Die Ränder der Brustbeinknochen, der Rippen¬ 
knorpel und die an die Abszeßhöhle anstoßenden Muskeln zeigen 
eine solche Beschaffenheit, daß geschlossen werden kann, daß 
diese Abszeßhöhle in der jetzigen Größe erst durch allmähliche 
Erweiterung entstanden ist. 

6. Am untern Ende des Brustbeins zeigt sich der rechte 
lange Bauchmuskel noch drei Finger breit bis fast zur Nabel¬ 
höhe mit Eiter von derselben Beschaffenheit bedeckt, wie er 
aus der Abszeßhöhle geflossen ist. 

7. Der Stand des Zwerchfells ist links zwischen der fünften 
und sechsten Rippe, rechts am obern Rand der fünften Rippe. 

8. Die Organe der Bauchhöhle zeigen normale Lage und 
normales Aussehen. 

9. Fremder Inhalt ist in der Bauchhöhle nicht vorhanden. 

a) Brusthöhle. 

10. Bei Eröffnung der Brusthöhle entleeren sich aus dem 
linken Brustfellsacke etwa 500 ccm einer klaren, gelblichen 
Flüssigkeit, die keinerlei eitrige Beimischungen zeigt. 

11. Bei Abnahme des Brustbeins zeigt sich, daß im Zu¬ 
sammenhang mit der oben beschriebenen Öffnung im Brustbein 
eine Eiterhöhle innerhalb des Mittelfells vorhanden ist, die etwa 
6 cm in jeder Richtung Durchmesser hat und nach rechts unten 
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sich bis auf die Fascie des langen Bauchmuskels fortsetzt, wie 
oben unter Nr. 6 beschrieben ist. An der Rückenfläche des 
entfernten Brustbeins mit den anstoßenden Rippenenden zeigt 
sich eine mit Eiter bedeckte Fläche von im ganzen 17 cm 
Länge und 18 cm Breite. Ausdrücklich muß bemerkt werden, 
daß dieser Abszeß weder mit den Brustfellsäcken noch mit dem 
Herzbeutelinnern irgendwelchen Zusammenhang hat. Die 
Gesamtmenge des entleerten Eiters beträgt ca. 250 ccm. 

12. Aus der linken Brusthöhle werden im ganzen noch 
1250 ccm der oben unter Nr. 10 beschriebenen serösen Flüssig¬ 
keit entleert. Die Innenfläche des Rippenfells wie die Außen¬ 
fläche der ganzen linken Lunge zeigt überall frische, fibrinöse 
Auflagerungen. Verwachsungen der Lunge mit der Brustwand 
sind nirgends vorhanden. 

13. Die rechte Brusthöhle ist frei von fremdem Inhalt. 
Lungen- und Rippenfell sind glatt, spiegelnd. 

14. Bei Eröffnung des Herzbeutels zeigt sich, daß in dem¬ 
selben 15 ccm rötlicher, etwas trüber Flüssigkeit vorhanden 
sind. Sowohl die Innenfläche des Herzbeutels, als auch die 
Oberfläche des Herzens zeigen reichliche rote, schwammige 
Auflagerungen von etwa 2—3 mm Dicke, die mit ihrer Unter¬ 
lage ziemlich fest verbunden sind. 

15. Bei Herausnahme des Herzens entleert sich aus der 
durchschnittenen Aorta eine Menge von etwa 50 ccm schwarzen, 
meist geronnenen Blutes. 

16. Die Sektion des Herzens ergibt, daß die Herzklappen 
an den Wurzeln der großen Schlagadern schlußfähig sind, da¬ 
gegen zeigen sich an den Klappensegeln der dreizipfligen Herz¬ 
klappe an ihren freien Rändern einige zottige Auflagerungen 
von 1—2 mm Länge und gelblich rotem Aussehen, fest mit dem 
Klappenrand verbunden. Der innere Herzüberzug ist vollkommen 
glatt und spiegelnd. 

17. Die linke Lunge ist nach Eröffnung der linken Brust¬ 
höhle vollkommen zusammengesunken. Sie zeigt heraus¬ 
genommen eine Länge von 20 cm und eine Breite von 8 cm. 
Auf ihrer Oberfläche stehen dicht beieinander hellgelbe, etwas 
rötliche, fibrinöse Auflagerungen, die mit ihrer Unterlage un¬ 
löslich verbunden sind. Aufgeschnitten zeigt die Lunge, die 
sich überall weich anfühlt, blasses, blutarmes Gewebe, glatte 
Schnittflächen; die Luftröhren Verzweigungen sind ohne fremden 
Inhalt. 

18. Die rechte Lunge zeigt äußerlich hellrote spiegelnde 
Oberfläche mit reichlicher Gefäßfüllung. Schon makroskopisch 
ist besonders an dem Unterlappen die Ausdehnung der wand¬ 
ständigen Alveolen durch Atmungsluft zu erkennen. Die Lunge 
fühlt sich überall weich an. Die Schnittfläche ist glatt; bei 
Druck entleeren sich auf dieselbe wenig rötlicher Schaum und 
vereinzelt Blutstropfen. Die Luftröhrenverzweigungen sind leer; 
ihre Schleimhaut zeigt reichliche Gefäßfüllung. 

b) Bauchhöhle. 

20. Die Milz ist 14 cm lang, 8 cm breit, 3 cm dick, von 
blaßbläulicher Farbe; sie fühlt sich ziemlich fest an. Auf der 
Schnittfläche zeigt sie eine zerfließende, braunrote Masse, in 
welcher Einzelheiten nicht zu erkennen sind. 

21. Die linke Niere ist 12 cm lang, 8 cm breit, 3 cm dick. 
Die Kapsel läßt sich ohne Substanzverlust abziehen. Die Ober¬ 
fläche ist glatt, die Schnittfläche feucht, gleichmäßig braunrot. 
Aus den durchschnittenen Gefäßen entleert sich kein Blut. 
Auffallende Befunde sind, abgesehen von fettigem Beschlagen 
des Wassers beim Durchschneiden der Niere, nicht nach¬ 
zuweisen. 

22. Die rechte Niere zeigt dieselbe Größe und Beschaffenheit. 

23. Die Leber ist 30 cm breit, 18 cm dick und 8 cm hoch. 
Sie fülilt sich fest an, hat glatte, hellbraune Oberfläche. Die 


Schnittfläche ist glatt, zeigt deutliche Leberzeichnung. Aus den 
durchschnittenen Gefäßen fließt freiwillig reichlich Blut aus. 
Zeichen von Verfettung des Lebergewebes sind nicht vorhanden. 

24. Die Gallenblase enthält etwa 10 ccm rötlichgelber, 
flüssiger Galle. 

25. Der Magen ist äußerlich blaßbraun, seine Schleimhaut 
ist ziemlich glatt, rötlich, ohne Gefäßfüllung. Bis auf wenig 
fadenziehenden Schleim ist der Magen leer. 

26. Die übrigen Organe der Bauchhöhle boten nichts Be¬ 
sonderes dar; insbesondere ist zu bemerken, daß das Bauchfell 
ebenso wie der Bauchfellüberzug der Bauchhöhlenorgane überall 
glatt und spiegelnd war. 

27. Die Wirbelsäule wie die Knochen des Beckens und des 
Brustkorbes erscheinen, soweit oben nicht das Gegenteil erwähnt 
ist, nicht verletzt. 

Gutachten. 

Im wesentlichen ergab also die Sektion, daß die links¬ 
seitige Lungenentzündung abgelaufen und geheilt war, daß eine 
ziemlich frische, linksseitige, seröse Brustfellentzündung und 
eine frische fibrinöse Peri- und Endokarditis bestand und daß 
sich ein halb faustgroßer Abszeß des Mittelfellraums ausgebildet 
hatte, von welchem aus die Eiterung sich nach rechts unten 
bis auf die vordere Bauchmuskulatur au^gebreitet hatte. Diese 
Abszeßhöhle stand in Verbindung mit der queren Zusammen¬ 
hangstrennung des Brustbeins. Die Knochenenden in der Zu¬ 
sammenhangstrennung des Brustbeins zeigten an ihrem freien 
Rande zwar auch eitrige Einschmelzung, unmittelbar anstoßend 
waren jedoch die Knochen beiderseits völlig normal, so daß es 
ausgeschlossen ist, daß etwa schon vor dem fraglichen Unfall 
hier eine Knochenerkrankung des Brustbeins, die im weiteren 
Verlauf zur Abszedierung geführt hätte, Vorgelegen hat. Der 
Tod ist ohne Zweifel an Erschöpfung infolge der ausgedehnten 
Eiterung erfolgt. 

Aus vorstehendem ergibt sich: M. hat am 21. September 
1906 durch den Fall mit der Brust auf den Leiterbaum einen 
Querbruch des Brustbeins erlitten. Dieser Bruch war wohl 
— trotz der Fortführung der Arbeit seitens des Verletzten — 
in der Heilung begriffen, als am letzten Tage des Oktober 
bezw. in den ersten Tagen des November sich eine linksseitige 
Lungenentzündung entwickelte. Diese hat ursächlich mit dem 
Unfall nichts zu tun. Es kommt zwar auch durch Quetschungen 
oder Erschütterungen des Brustkorbes zur Entstehung 
von Lungenentzündung, indessen wird diese als Unfallfolge nur 
dann angesehen, wenn sie in verhältnismäßig kurzer Zeit — 
deren Dauer etwa der Inkubationszeit der Lungenentzündung 
entsprechen dürfte — nach dem Unfall beginnt. In unserem 
Fall lagen sechs Wochen zwischen Unfall und Beginn der 
Pneumonie, so daß ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
beiden ausgeschlossen werden muß. Diese Lungenentzündung 
hat aber auch mit dem Tod des M. an sich nichts zu tun. Sie 
wird wohl den Körper des M. geschwächt, seine Widerstands¬ 
fähigkeit gegen die Eiterung herabgesetzt haben. Sie war in¬ 
dessen lange vor dem Tode völlig abgelaufen, so daß bei der 
Sektion die linke Lunge durchaus den Eindruck einer gesunden 
Lunge machte. 

Ob die linksseitige — seröse — Brustfellentzündung, sowie 
die fibrinöse Peri- und Endokarditis als Folgen der Lungen¬ 
entzündung oder der Eiterung im Mittelfellraum anzusehen sind, 
mag dahingestellt bleiben. Einen erheblichen Einfluß auf den 
tödlichen Ausgang der Unfallfolgen dürften sie nicht gehabt 
haben. Sie haben gewiß dazu beigetragen, nach Ablauf der 
schweren Lungenentzündung auch ihrerseits die Widerstands¬ 
fähigkeit des Kranken weiter herabzusetzen; einen weiteren 
ursächlichen Zusammenhang mit dem Tod des M. haben sie aber 
sicher nicht gehabt. 
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Wie ist es nun zur Eiterung und Abszeßbildung an der 
Bruchstelle des Brustbeins gekommen? Es ist bekannt, daß die 
Lungenentzündung eine durch Bakterien hervorgerufene Infektions¬ 
krankheit ist, und daß bei jeder Pneumonie die dieselben ver¬ 
ursachenden Bakterien — die Pneumokokken — in den ver¬ 
schiedensten Organen des Körpers vorgefunden werden können. 
Es ist eine altbekannte Tatsache der allgemeinen Pathologie, 
daß sich die Keime von Infektionskrankheiten vorzugsweise an 
solchen Stellen ansiedeln, die anderweitig durch Krankheit oder 
Verletzung geschwächt sind. Ein Knochenbruch ist aber ganz 
gewiß eine solche Stelle, ein „locus minoris resistentiae“, und 
da kann es denn nicht wundernehmen, zumal bei der Nähe der 
erkrankten Lunge, daß in dem an der Bruchstelle sich neubil¬ 
denden Knochengewebe sich die Pneumokokken ansiedelten und 
eine Eiterung verursachten, die sich schnell ausbreitete und 
bei dem durch die Lungen- und Brustfellentzündung geschwächten 
Körper sehr bald zum Tode führte. Die an der Bruchstelle 
vorhandene Eiterung ist die Todesursache, und ohne den voran- 
gegaugenen Bruch des Brustbeins wäre es an dieser Stelle nicht 
zur Eiterung gekommen. 

Ich gebe hiernach mein Gutachten dahin ab, daß der am 
16. November 1906 erfolgte Tod des M. in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang mit dem am 21. September 1906 erlittenen Unfall 
steht. 

Referate. 

Sammelberieht. 

Gewerbehygienische Rundschau. 

Von 

Dr. E. Roth, Potsdam. 

Die internationale Vereinigung für gesetzlichen Arbeiter¬ 
schutz hatte auf ihrer in Basel im Jahre 1904 abgehaltenen 
Vertreterversammlung ihr Bureau beauftragt, zur systematischen 
Bekämpfung der gewerblichen Vergiftungen eine Anzahl Grund¬ 
bedingungen auszuarbeiten. Diesem Beschluß entsprechend hat 
das Bureau jetzt den Regierungen eine Reihe von Vorschlägen 
unterbreitet. Zunächst wird es als notwendig bezeichnet, daß 
in Verbindung mit den medizinischen Fakultäten ordentliche 
Lehrstühle bzw. .Institute für Gewerbehygiene, Pathologie und 
Therapie der Gewerbekrankheiten geschaffen werden. Außerdem 
wird für jedes Land ein besonderes Institut für experimentelle 
Gewerbehygiene im Anschluß an die oberste Landes- oder 
Reichs-Sanitätsbehörde als wünschenswert bezeichnet, eine Ein¬ 
richtung, wie sie seit länger als Jahresfrist in Belgien im An¬ 
schluß an das Ministerium für Industrie und Handel besteht. 
Mit der fachmännischen Beaufsichtigung der Betriebe, die ge¬ 
werbliche Gifte erzeugen oder verwenden, sind neben unab¬ 
hängigen Kassenärzten gewerbehygienisch geschulte, amtliche 
Arzte zu betrauen. Ferner wird vorgeschlagen, die Erzeugung 
und Verwendung gewerblicher Gifte der Anzeigepflicht durch 
den Betriebsleiter zu unterwerfen. Da einerseits die Definition 
der gewerblichen Gifte Schwierigkeiten begegnen dürfte, andrer¬ 
seits diese Stoffe schon jetzt im Genehmigungsverfahren zur 
Kenntnis der Aufsichtsbeamten gebracht werden, bleibt nur zu 
fordern, die Genehmigungsbedingungeu so zu gestalten, daß 
etwaigen Gefahren für die Arbeiter wie für die Anwohner im 
regelmäßigen Gang des Betriebes entgegengewirkt wird. Dabei 
dürfen bisher nicht bekannte Stoffe nicht eher zur Darstellung 
gebracht werden, als bis sie bezüglich ihrer Wirkung und der 
erforderlichen Vorsichtsmaßregeln in öffentlichen Laboratorien ge¬ 
prüft sind. Endlich wird in der Eiugabe auch die Anzeige¬ 
pflicht für gewerbliche Vergiftungen für Ärzte und Kranken¬ 
anstalten an die zuständige sanitäre Aufsichtsbehörde gefordert; 


für diese Arbeitsleistung sollte den Ärzten wie in England ein 
entsprechendes Entgelt geboten werden. Nach dem Vorschlag 
der internationalen Vereinigung sollte es der Verwaltung frei- 
gestellt werden, im Verordnungswege die Anzeigepflicht nur 
für diejenigen Vergiftungen anzuordnen, deren Diagnose in 
wissenschaftlich einwandfreier Weise festgestellt ist. Wenn 
hierdurch auch die prinzipiellen Bedenken gegen die Schwierig¬ 
keiten der Umgrenzung des Begriffs der gewerblichen Er¬ 
krankungen bis zu einem gewissen Grade behoben werden, 
könnte einer derartigen , immer nur einem außerordentlich 
kleinen Teil der gewerblichen Erkrankungen umfassenden An¬ 
zeigepflicht nicht das Wort geredet werden. Das Ziel, diesen 
Vergiftungen vorzubeugen, wird sichrer erreicht, wenn von der 
Fabrikleitung unabhängige Ärzte die Betriebe regelmäßig über¬ 
wachen und wenn außerdem entsprechend vorgebildete Auf¬ 
sichtsärzte zur Verfügung stehen. 

K. B. Lehmann behandelte auf der Naturforscher¬ 
versammlung des Vorjahres die Aufnahme der Fabrik¬ 
gifte, unter besonderer Berücksichtigung der Absorption 
giftiger Gase durch die Atmungsorgane. Es wurden Ammoniak, 
Salzsäure, schweflige Säure, Essigsäure, Chlor, Brom, Schwefel¬ 
wasserstoff und Schwefelkohlenstoff in den Kreis der Unter¬ 
suchung gezogen. Die Ergebnisse der Versuche lassen sich 
dahin zusammenfassen, daß der Mensch von den in Wasser 
leicht löslichen Gasen bei den in Fabriken etwa vorkommenden 
Dosen 85—100 Proz., Tiere etwas weniger absorbieren. Die 
Absorption findet fast vollständig in Mund und Nase statt, so 
daß bei kleinen Dosen kaum etwas über den Kehlkopf hinaus 
gelangt. Wurden aber die giftigen Gase direkt durch eine 
Luttröhrenkaniile der Lunge zugeführt, so war die Absorption 
die gleiche, woraus zu schließen ist, daß auch die tieferen 
Teile des Respirationsapparates zu Gase zu absorbieren vermögen. 
Aus dieser starken Aufnahme der giftigen Gase ergibt sich die 
dringende Forderung, dieselben dem Atmungsbereich der Arbeiter 
fernznhalten. Weiterhin behandelte Lehmann die große Auf¬ 
nahmefähigkeit der unverletzten menschlichen Haut für viele 
organische Fabrikgifte, speziell für Anilin und Nitrobenzol¬ 
derivate. 

„Über Herzerkrankungen in der Berliner Arbeiter¬ 
bevölkerung“ berichtet Lubenau, Assistenzarzt am Sana¬ 
torium in Beelitz (Zeitschrift für Klinische Medizin, 60. Bd., 
Heft 1 und 2). Verfasser zeigt, wie infolge von Berufs¬ 
schädigungen Herzerkrankungen bei Arbeitern sich entwickeln: 
hauptsächlich handelte es sich um Herzneurosen, einfache 
primäre Herzschwäche und einfache idiopathische Hypertrophieen 
und Dilatationen, bei deren Entstehung Schädigungen durch 
Gewerbe oder Beschäftigung, unter Ausschluß sonstiger ursäch¬ 
licher Momente, insbesondere auch des Alkoholismus, mehr 
oder minder die Hauptrolle spielten. Einfache Herzschwäche, 
häufig mit Dilatationen einhergehend, wurde ain häufigsten bei 
Touristen nach anstrengenden Bergtouren, bei Soldaten nach 
langen Märschen usw. beobachtet; ferner bei Kornträgern, 
Metallarbeitern, Schmieden, Stellmachern, Maurern, die er¬ 
fahrungsmäßig schwere Arbeit zu verrichten haben. 

In Conrads Jahrbüchern für Nationalökonomie (Bd. 32, 
Heft 2) liefert Hencke, Gewerbeinspektor in Basel, einen lehr¬ 
reichen Beitrag zur Hygiene der Heimarbeit „Die Heimarbeit 
in der Schuhmacherei am Niederrhein“. Aus den sorg¬ 
fältigen Untersuchungen des Verfassers ergibt sich eine durch¬ 
schnittliche tägliche Arbeitszeit von 13 Stunden. Dabei stand 
ein besonderer Arbeitsraum nur ausnahmsweise zur Verfügung; 
für gewöhnlich wurde der Raum gleichzeitig als Wohn- 
raum nicht selten auch als Schlafraum benutzt. In den 
i mehr ländlichen Gegenden wurden etwas bessere Verhältnisse 
1 gefunden. 
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In der Berliner Klinischen Wochenschrift (1906, Nr. 38) 
berichtet Th. Weyl „Über Nystagmus toxicus.“ Durch 
Versuche an Kaninchen, denen Kresol, Karbol, Lysol, Chinosol 
unter die Haut gespritzt wurde, konnte, wenn auch nicht regel¬ 
mäßig, Nystagmus hervorgerufen werden. Weyl vermutet, daß 
auch der Nystagmus der Bergarbeiter möglicherweise toxischen 
Ursprungs sein könnte, insofern die Häuer, die den größten 
Prozentsatz zu allen an Nystagmus erkrankten Bergleuten 
stellen, mit einem Stoff zu tun haben, der, wie die Steinkohle, 
bei geeigneter Behandlung in großen Mengen Karbol nnd Kresol 
liefert. 

„Uber das Gießfieber und seine Bekämpfung“ be¬ 
richtet Sigel an der Hand der vorliegenden Tatsachen in der 
Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen 
(3. Folge, 32. ßd., 1. u. 2. Heft). Sigel kommt in Bestätigung 
der Untersuchungen von Hohmann, Lehmann u. a. zu dem 
Schluß, daß das Gießfieber als der Ausdruck einer akuten Zink¬ 
vergiftung aufzufassen ist. Etwa 20 bis 25 Proz. der Arbeiter 
in Messing- nnd Zinkgießereien erkranken mehr oder weniger 
regelmäßig; je zinkhaltiger die Legierung, nm so größer ist die 
Neigung zu Gießfieber. Schwächliche und jugendliche Indi¬ 
viduen sind mehr zum Gießfieber geneigt, als ganz gesunde und 
kräftige Personen. In großen Gießereien mit guter Ventilation 
ist Gießfieber seltener, als in kleinen, schlecht ventilierten 
Räumen. 

Bei den Arbeitern der Vernickelungsanstalten wurden an 
* den Händen und den Vorderarmen, seltener im Gesicht und an 
anderen Körperteilen Ausschlagsformen beobachtet, die den Ar¬ 
beitern seit lange bekannt und als Nickelkrätze bezeichnet 
werden. Untersuchungen an Ort nnd Stelle ergaben, daß nicht 
das Nickelbad, in das die fertigen Gegenstände eingetaucht 
werden (Lösnng von schwefelsaurem Nickeloxydul mit Borsäure 
oder anderen Zusätzen), das schädigende Agens ist, sondern 
daß die Vorbehandlung die Schuld trägt. Diese Vorbehandlung 
bezweckt, die Fettschicht von den zu vernickelnden Gegenständen 
zu entfernen. Dies geschieht durch Behandeln mit Laugen und 
Kalk. Es würde danach die ekzemartige Hautentzündung den¬ 
selben Ursprung haben, wie die sog. Maurerkrätze der Maurer, 
der sog. Stieglitz der Gerber u. a. Während bei allen Wasser¬ 
arbeitern (Wäscherinnen u. a.) Erweichungen der Oberhaut 
auftreten, die nicht selten zu einem Wundwerden Anlaß geben, 
sind eigentliche Ekzeme selten. Ihre Entwicklung scheint eine 
besondere Beschaffenheit der Hant znr Voraussetzung zu haben. 
In den meisten Fällen heilte die Nickelkrätze von selber, so daß 
Arbeitsunterbrechungen nicht notwendig wurden. In vorbeugender 
Hinsicht wurde häufiges Trocknen der Hände an sog. Kräusel¬ 
stoff nnd Einfetten nach der Arbeit und vor der Mittagspause 
mittelst Zinksalbe empfohlen. Noch sicherer würde eine Ände¬ 
rung des Entfettungsbades wirken, wie sie neuerdings eingeführt 
ist, in dem die Gegenstände so weit gereinigt werden, daß sie 
nur noch mit Wasser gespült zu werden brauchen. In drei Fahrrad¬ 
fabriken des Potsdamer Bezirks wurde am Tage der Besichtigung 
nur eine mit einem knötchenartigen Ansschlag behaftete Ar¬ 
beiterin angetroffen, die dabei ihre Arbeit fortsetzte. Hieraus 
erklärt es sich, daß die Krankenmeldungen über die Häufigkeit 
der Erkrankung keinen Aufschluß geben. 

„Zur Rasierstubenhygiene“ lieferte K. Ullmann (Wien 
1906, Verlag von W. Braumüller Sohn, Separatabdrnck aus 
der „Allg. Wiener med. Zeitung“, 51. Jahrgang, Nr. 14—29) 
einen insbesondere für Ärzte und Medizinalbeamte wertvollen 
Beitrag. Der Verfasser bespricht zunächst diejenigen Erkran¬ 
kungen der Hant, die durch den Rasier- und Frisierakt, ins¬ 
besondere aber in den Rasierstuben selbst zur Entstehung und 
Verbreitung gelangen. Hierbei kommt der Verfasser zu dem 
Resultat, daß die Annahme der Übertragung für viele Affektionen 


noch des exakten Beweises ermangle, und daß ein genauerer 
Einblick in die Häufigkeit dieser Beziehungen bei der Unklarheit 
der Natur und Pathogenese gewisser Hautkrankheiten, speziell 
; der sich immer mehr verbreitenden kreisfleckigen Kahlheit 
| (Alopecia arcata) in ihrer epidemischen Form zurzeit noch aus¬ 
steht. Verfasser plädiert für eine gleichmäßige möglichst obliga¬ 
torische Rasierstubenordnung, welche einzuführen und aufrecht¬ 
zuerhalten aber erst dann möglich sein würde, wenn verschiedene 
Reformen in dem Rasierstnbengewerbe selbst Platz gegriffen 
haben werden. Zu diesen rechnet er in erster Linie eine Kon- 
zessionierung des Gewerbes, wobei er die Konzessionserteilung 
; von einem gewissen Grade der Vorbildung des Konzessionsleiters 
I abhängig gemacht wissen will, weiter eine bessere Ausbildung 
I aller übrigen im Betriebe Angestellten in entsprechenden Ge- 
j werbeschulen, insbesondere auch in bezug auf das Wesen der 
| Reinlichkeit und Antisepsis. So lange derartige allgemeine 
| Änderungen nicht durchgeführt siud, müssen die wuchtigsten 
Anforderungen an Reinlichkeit und Sauberkeit in bezug auf 
Wäsche und Instrumente nach dem Muster schon vorhandener 
Ordnungen (der Verfasser legt seiner Besprechung die Polizei¬ 
verordnung des Regierungspräsidenten in Coblenz zu gründe) 
durch ortspolizeiliche Anordnungen zur Durchführung gebracht 
werden. Gleichzeitig müßte das Publikum durch populäre 
! Schriften und Vorträge dazu gebracht werden, daß es die 
| hygienisch geleiteten Rasierstuben bevorzugt. Für die Bedienung 
Hautkranker und Infektiöser oder mit ekelerregenden Krank¬ 
heiten behafteter Personen müßten besondere Rasierstuben bereit 
gestellt, von der Anzeigepflicht aber abgesehen werden. Durch¬ 
aus beizustimmen ist dem Verfasser darin, daß Reinlichkeit und 
strenge Ordnung im Betriebe sowie entsprechende Belehrung 
des Personals zur Vermeidung von Affektionen auf diesem Gebiet 
mehr beitragen kann, als komplizierte Desinfektionsvorschriften. 
Vielleicht hätte noch die Notwendigkeit der Selbstkontrolle 
durch Beauftragte der Innungen schärfer betont werden können, 
worauf der Berichterstatter wiederholt hingewiesen hat. Der 
Umstand, daß durch polizeiliche Kontrollen die dauernd hygienisch 
einwandfreie Gestaltung eines Betriebes nur gewährleistet 
werden kann, wenn sie ihre Ergänzung in einer Mit- und Selbst¬ 
kontrolle seitens derjenigen Berufskreise findet, für die die 
Anordnung bestimmt ist, läßt eine solche Selbstkontrolle, wie 
sie im Potsdamer Bezirk vorgesehen ist, durchaus geboten 
erscheinen. Daß die Innungen und Handwerkskammern zu 
einer Mitwirkung bei der Durchführung gesundheitlicher Maß¬ 
nahmen befugt sind, unterliegt nach den einschlägigen gesetz¬ 
lichen Bestimmungen keinem Zweifel, weshalb der Berichterstatter 
schon vor Jahren auf ihre Heranziehung für Zwecke der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege hingewiesen hat. (Vgl. die Mitwirkung 
der Innungen, Handwerkskammern und sonstigen Berufsverbände 
auf dem Gebiet der öffentlichen nnd sozialen Hygiene“, Ärztl. 
Sachverständigen-Zeitung 1902, Nr. 21.) Im Anschluß hieran 
erörtert der Verfasser die wichtigsten der in letzter Zeit vor¬ 
geschlagenen Desinfektions- und Sterilisationsmetlioden und die 
hierbei in Frage kommenden Desinfektionsmittel, speziell das 
Auskochen, das Lysoform, den Alkohol und das Wasserstoff¬ 
superoxyd, während die neuerdings empfohlene Forraalinlösung, 
die auch in der der Ausfiihrungsanweisung zum preußischen 
Landesseuchengesetz beigegebenen Desinfektionsanweisung Auf¬ 
nahme gefunden hat, noch nicht berücksichtigt werden konnte. 

In der Gesellschaft der Ärzte in Wien (12. Oktober 1906) 
berichtete Teleky unter Vorführung zweier Fälle über Blei¬ 
vergiftungen bei Fransenkniipferinnen, daher rührend, 
daß die schwarze Seide, ans der die Fransen geknüpft werden, 
mit Bleizucker beschwert sind, wodurch der Seidenfaden eine 
Gewichtszunahme von 100 und mehr Prozent erfährt. Die eine 
der vorgestellten Patientinnen hatte schon als lOjähriges Mäd- 
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chen ihrer Mutter bei der Arbeit geholfen. Mit 17'/2 Jahren 
hatte sie das erste und einzige Mal normal entbunden. Mit 
18 Jahren bekam sie zum ersten Mal Bleikolik, seitdem hat sie 
in 6 Jahren zehnmal Anfälle von Bleikolik durchgemacht und 
sechsmal abortiert. Eine andere Patientin hatte seit 10 Jahren 
18 Anfälle von Bleikolik überstanden; vor 25 Jahren war sie 
zum erstenmal entbunden, dieses und die beiden folgenden 
Kinder leben, die spätem sieben Kinder — seit 20 Jahren ist 
sie Fransenknüpferin — kamen alle sehr schwach zur Welt und 
starben bald. In dem zweiten der vorgestellten Fälle hatte die 
Franseukniipferin ihr vier Jahre altes Kind während der Arbeit 
auf dem Schoß oder in unmittelbarer Nähe; dieses Kind zeigte 
schon längere Zeit Zeichen von Bleivergiftung. Es gibt in 
Wien nur zwei Färbereien, die sich mit dem Schwarzfärben und 
Beschweren der Seidengarne befassen; in diesen werden 20 bis 
25 Arbeiter beschäftigt, von denen nach dem Ausweis der 
Krankenkassen und nach den Erfahrungen von Teleky jährlich 
ca. neun an Bleivergiftung erkranken. Die Arbeiter sind meist 
junge, ungelernte Hilfsarbeiter, die, wenn sie ein oder einige 
Male Kolikanfälle gehabt haben, sich meist einer andern Be¬ 
schäftigung zuwenden. Vom Seidenfärber kommt das Garn zum 
Engrossisten, von diesem zum Zwischenmeister und durch diesen 
zu den Fransenknüpferinnen, die zum allergrößten Teil Heim¬ 
arbeiterinnen sind. Sowohl beim Einziehen wie beim Knüpfen 
der Seidengarne löst sich ein dichter schwarzer Staub, der sich auf 
Kopfhaar, Kleidung, Fußboden und die ganze Umgebung lagert. 
Dieser Abfall beträgt vier bis fünf Proz. mit einem Bleizucker¬ 
gehalt von 42 Proz. Nachdem neuerdings in Österreich die 
Verwendung von Bleiverbindungen zur Beschwerung oder Appre¬ 
tur von Gespinnsten, Garnen, Weißwarengeweben aller Art oder 
Posamentierwaren, sofern diese Gegenstände Bekleidungszwecken 
dienen, verboten ist, steht zu erwarten, daß damit eine nicht 
seltene Quelle der Bleivergiftung beseitigt ist. 

Derselbe Autor gibt in der Wiener klinischen Wochen¬ 
schrift (19. Jahrgang, 1906, Nr. 35) einen Beitrag „Zur Kennt¬ 
nis der Verbreitung der Phosphornekrose“. Teleky 
bestätigt auf Grund seiner an Ort und Stelle im Zentrum der 
böhmischen Zündhölzchenindustrie gemachten Erhebungen, die 
auch von anderer Seite, speziell auch vom Berichterstatter, 
hervorgehobeue Tatsache, daß die Zahl der amtlich bekannt ge¬ 
wordenen Fälle von Phosphornekrose sehr erheblich hinter den 
vorgekommenen zuriickbleibt. Zu diesem Ergebnis kam der 
Verfasser, indem er sich nicht an die Gewerbeinspektion oder 
Ärzte wandte, sondern an Ort und Stelle an orts- und personen¬ 
kundige Männer aus der Arbeiterschaft. Aus der Zeit von 
1896 bis 1906 konnte Teleky im ganzen 49 Erkrankungs- und 
9 Todesfälle und aus der Zeit vor 1896 31 Fälle von Phosphor¬ 
nekrose feststellen. Von den für die Zeit von 1896 bis 1905 
festgestellten 45 Fällen von Phosphornekrose gelangten nur. 19 
zur Kenntnis des Gewerbeinspektors. Für dieselbe Zeit be¬ 
rechnet der Verfasser die Zahl der in ganz Österreich vor¬ 
gekommenen Fälle von Phosphornekrose auf 250 bis 300. Die 
Krankheit dauerte 2—3 Jahre und führte zu hochgradiger Ent¬ 
stellung oder dauernder Gesundheitsstörung. Was die vor¬ 
beugenden Maßnahmen betrifft, so ist Österreich das Land, dem 
wir die ersten Publikationen über Phosphornekrose verdanken (Lo- 
rinser), und das auchzuerstimVerordnungswegegegendieGefahren 
der Phosphorzündhölzchenindustrie vorging. Die erste Verordnung 
aus dem Jahre 1846 wurde im Jahre 1885 ergänzt. Daß der 
Erfolg dieser Anordnungen ein durchaus unzureichender geblieben 
ist, bestätigt die Statistik des Verfassers. Der hauptsächliche 
Grund hierfür ist darin gelegen, daß die Durchführung dieser 
Vorschriften in den größeren wie besonders in den kleineren 
Anlagen fast alles zu wünschen übrig läßt. Deshalb ist eine 
wirksame Prophylaxe nicht von einem weiteren Ausbau dieser 


Bestimmungen, sondern nur von einem völligen Verbot der Ver¬ 
wendung des weißen Phosphors zu erwarten. Mit dem Ver¬ 
fasser wünschen wir, daß Österreich, dem Beispiel anderer 
Länder, wie Dänemark, Holland, Schweiz, Frankreich und 
neuerdings Deutschland folgend, die Verwendung des weißen 
Phosphors zur Zündhölzchenfabrikation und den Verkauf von 
Weißphosphorzündhölzchen bald verbieten möchte, wie ein solches 
Verbot bereits im Jahre 1896 von dem Obersten Sanitätsrat in 
Wien befürwortet wurde. 

Von demselben Verfasser liegt noch ein Sonderabdruck vor 
aus der Wiener klinischen Wochenschrift (1906, Nr. 34): „Die 
Sterblichkeit an Tuberkulose in Österreich (1873 bis 
1904)“, worin an der Hand der Mortalitätsstatistik der Nachweis 
geführt wird, daß Orte mit hochentwickelter Industrie zwar 
eine hohe Tuberkulosemortalität zeigen, daß aber gerade die 
Orte mit hoher industrieller Entwicklung auch die größte 
Besserung der Tuberkulosesterblichkeit in den letzten Jahr¬ 
zehnten zeigen. 

Eine lehrreiche medizinal-statistische Studie veröffentlicht 
Fr. Prinzing (Ulm) in der Zeitschrift für soziale Medizin (Bd. 2, 
S. 37 u. f.) über: „Die hohe Morbidität der Lehrlinge 
und jungen Gehilfen in vielen Berufen“. Von der 
Bleicherschen Statistik für Frankfurt abgesehen, fehlte es hier 
an jeglichem Material, weshalb der Verfasser die Einführung 
einer Morbiditätsstatistik bei den Krankenkassen mit Unter¬ 
scheidung von Altersklassen dringend befürwortet. 

Schließlich erwähne ich noch, daß sich in Königsberg i. Pr. 
auf Anregung von Dr. Ascher und des Oberingenieur Rolin 
eine aus staatlichen und städtischen Vertretern bestehende 
Kommission gebildet hat, die die Rauchentwicklung beobachten, 
Luftuntersuchungen anstellen und Vorschläge zur Ver¬ 
besserung der Stadtluft machen soll, ein Vorgehen, das 
weiteste Nachahmung verdient. 


Innere Medizin. 

Extragenitale Primäraffekte. 

Aus dem russischen Journal für Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
herausgegeben und redigiert von Prof. Dr. J. Ph. Selenow, Charkow. 

Übersetzt von Dr. 0. Steinborn, Thorn. 

(Monatsschrift (Br Harnkrankhelten und sexuell« Hygiene 1906, Heft 6, 8. 849.) 

Die beschriebenen Fälle sind alle solche, welche nach An¬ 
gabe der Patienten nicht durch geschlechtlichen Verkehr ent¬ 
standen sein sollen. Die meisten Fälle sind wirklich extra¬ 
genitale Primäraffekte, nämlich an den Tonsillen, an der Ober¬ 
lippe, am linken Nasenflügel, im Gesicht, am Abdomen, aui 
Finger: in allen läßt sich die Übertragungsweise durch Verkehr 
oder gemeinsamen Gebrauch von Gegenständen mit syphilitischen 
Personen nachweisen. Der letzte beschriebene Fall betrifft einen 
Hospitalarzt, der einen Priraäraffekt an der Glans Penis zeigte, 
jedoch seit einem Jahr keinen Koitus vollzogen hatte. Er 
schrieb die Infektion einem frisch gekauften Wollhemd zu, nach 
dessen Tragen er ein leichtes Unbehagen am Gliede empfunden 
hatte. J. Meyer, Lübeck. 

Traumatisches Hämatom der Dura mater. 

Von Nonne, Hamburg. 

(Deutsche med. Wochenschrift 1906, Nr. 42, 8. 172.) 

Nonne beleuchtet an der Hand einschlägiger Fälle die 
Schwierigkeiten, die sich in der Praxis der Diagnose trau¬ 
matisches Hämatom der Dura mater entgegen stellen. 

Ein 46jähriger Maurer wurde mit Wunde an der Stirn und 
schwerem Status hemiepilepticus aufgenommen. Da dauernd 
keine Drucksymptome und keine Hemiparese vorhanden waren, 
wurde nicht trepaniert. Die Anfälle wurden nach einigen Tagen 


Digitized by 


Google 



1. Februar 1907. Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 63 


leiten er. Nach vier Wochen typische doppelseitige epileptische 
Anfälle. 

Ein Arbeiter wurde nach Fall benommen und heraiplegisch. 
Es fanden sich keine Drucksymptome, keine Zeichen von Trauma, 
x^acb dem im Koma erfolgten Tode fand sich ein großes, frisches, 
extradnrales Hämatom. 

Auch bei anscheinend sicherer Diagnose kann anatomisch 
jeder Befund fehlen. Ein junges Mädchen fiel beim Tanzen auf 
den Hinterkopf; nach Va Stunde Bewußtlosigkeit und linksseitige 
Konvulsiouen. Die Trepanation und Sektion ergab keine Anomalie. 

Relativ häufig ist extradurales Hämatom mit intrazerebraler 
Hämorrhagie kombiniert. 

Bei einem 30jährigen Potator trat nach Fall auf den Kopf 
Verwirrtheit, Benommenheit, Erbrechen, linksseitige Hemiparese 
und hemiepileptische Anfälle auf. Die Trepanation ergab sub- 
durales, pachymeningitisches Hämatom, die Sektion außerdem 
hämorrhagische Erweichungen und frische Apoplexia sanguinea 
im rechten Nucleus caudatus. 

Ein 30jähriger Arbeiter war nach Fall auf den Hinter¬ 
kopf bewußtlos, erbrach und bekam nach 48 Stunden Jaksonsche 
Anfälle. Bei der Trepanation wurde ein großes traumatisches 
epidurales Hämatom ausgeräumt. Nach vier Wochen wurde der 
Mann geheilt entlassen und verdiente als Kohlenarbeiter seinen 
vollen Lohn. J. Meyer, Lübeck. 

Traumatische Herzkrankheiten. 

Von Prof. Dr. Roncagliolo-Genua. 

(Med. Klinik 1906, Nr. 38.) 

Ein 24jähriger Arbeiter fällt 15 in tief auf einen Kies¬ 
haufen. Er kam wegen Gehirnerschütterung ins Krankenhaus. 
Nach fünf Tagen konnte er entlassen werden, doch entwickelte 
sich nun allmählich eine Myokarditis. Vielleicht entstehen in 
solchen Fällen durch das Trauma kleine Einrisse, in denen sich 
dann Infektionsträger ansiedeln. Um eine Herzkrankheit als 
traumatisch anzusehen, muß man feststellen, daß der^Verletzte 
bis dahin gesund war, und daß sich die Erkrankung im unmittel¬ 
baren Anschluß an den sicher festgestellten Unfall entwickelt 
hat. Lehfeldt. 

(Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde in Berlin.) 

Zur Ätiologie plötzlicher Todesfälle im Kindesalter 
in gerichtsärztlicher Beziehung. 

Von Dr. 0. Lcers, Vol.-Assistcnten. 

(Zeit-elir. f. Med.-Beamte 190G, Nr. 18.) 

Plötzliche Todesfälle bei Kindern können Verdachtsmomente 
auf absichtliche oder fahrlässige Tötung hervorrufen. Die 
Klärung der Ätiologie hat daher ein hohes Interesse. Verfasser 
hat 15 Fälle obduziert, größtenteils auf richterliche Veranlassung. 
Es waren Kinder von 3 bis 28 Wochen, die ohne vorher auf¬ 
fällige Krankheitserscheinungen, unter den Augen der Pfleger 
gestorben waren. Der wesentlichste Befund war verbreitete 
Lungenatelektase. Mikroskopisch zeigten sich die Alveolen mit 
einem Zellengemisch und Detritus gefüllt. In der Mitte 
der Herde lag in der Regel ein ähnlich obturierter 
Bronchus. Die noch lufthaltigen Partien der Lungen zeigten 
ein vikariierendes Emphysem. Also lobuläre Bronchopneumonien 
vorwiegend kapillarer Art, die bei der großen Intoleranz der 
Kinder gegen Atmungsbeschränkungen ohne äußerlich schwere 
Anzeichen zum Erstickungstode geführt hatten. Da oft Darm¬ 
katarrhe die Krankheit komplizieren, so wurde auch der Ver¬ 
dauungstrakt untersucht, um einen möglichen Zusammenhang zu 
entdecken. Es bestand gewöhnlich chronischer Katarrh mit 
Schwellung der Lymphdrüsen; mikroskopisch ein kleinzelliges 
Infiltrat der befallenen Darnnvaud. Dazu kamen zahllose 
Bakterien, aber keine Streptokokken. Somit fehlte scheinbar 


der Zusammenhang. L. hält Toxinbildung aus schlechter Nahrung 
mit Resorption vom Darm aus für das primäre. Die dadurch 
herabgesetzte Widerstandsfähigkeit des Körpers, speziell des 
Herzens, begünstigt die üble Einwirkung von Reizen, welche 
die Luftwege treffen. Solche Reize sind durch die Aspiration 
von Mageninhalt beim Brechakt. von Staub bzw. schlechter 
Luft, sowie endlich durch thermische Insulten bei mangelhafter 
Wärme in elenden Behausungen gegeben. Jedenfalls liegt die 
bronebogene Entstehung der Lungenerkrankung näher, als die 
hämatogene. Ktg. 

MilzbraiidtäÜe. 

Von Medizinalrat Dr. Hansen, Kreisarzt in Haderslcbcn. 

(Zeitschr. f. Medlzlnalbeamie 1908, Nr. 18.) 

Von 1902 bis 1905 beobachtete Fälle, die ausnahmslos in¬ 
folge Hantierens mit milzbrandkrankem Rindvieh entstanden 
waren. Die Krankheit war an Händen und Unterarmen lokalisiert; 
die Inkubationsdauer betrug bis zu 14 Tagen. Verfasser be¬ 
handelte die Pusteln sechsmal mit Ausbrennen, viermal mit 
Ausschaben. Beides nutzte. Nur ein 81 jähriger Mann starb 
unter Allgemeinerscheinungen; die übrigen waren in drei Tagen 
bis acht Wochen arbeitsfähig. Interessant sind H.s Bemerkungen 
über die Iukubatiousdauer, die in einigen der Fälle von den 
Aufstellungen der Lehrbücher nicht unerheblich abwich. Ktg. 

Ein Fall von lokalisierter Generalvakzine. 

Von Dr. K. Hoosingcr, Wien. 

(Wiener medizlniacbe Woclienzchrift 1906, Nr. 46, S. 2249 ) 

Die Impfung bei dem dreimonatlichen Brustkind verlief bis 
zum 14. Tage normal. Dann entstanden, während die Pusteln 
zu schwarzbraunen, festhaftenden Krusten vertrocknet waren, 
wieder stärkere Rötung des geimpften Oberarms und neuerlich 
Fieber. Auf der geröteten Umgebung der Krusten entwickelten 
sich am 15. Tage Bläschen von Linsengröße, die im Durchmesser 
von 4 cm die primäre Impfstelle kreisförmig umgaben. Die 
Charaktere der Efflloreszenzen entsprachen durchaus den Eigen¬ 
schaften der Vakzinepocken. Nach dem Abfall der Krusten hatte 
das Kind neben den drei Hauptnarben von der primären Impfung 
ca. 50 kleine oberflächliche Narben. Nach Ansicht des Verfassers 
ist die Neueruption von Impfpocken auf hämatogenem Wege 
entstanden. J. Meyer, Lübeck. 

(Aus der Breslauer med. Klinik; Geh. Rat Prof. Dr. v. Strümpell.) 

Über Schädigongen innerer Organe durch Röntgen¬ 
bestrahlung und Schutzmaßnahmen dagegen. 

Von Oberarzt Privatdozent Dr. P. Krause. 

(MUnclienor med. Wochennclirift, 1906, Nr. 36.) 

Mannigfach sind die schädigenden Einwirkungen der Röntgen¬ 
strahlen auf das Gewebe. 

Längere Bestrahlung der Hoden führt zu Nekrospermie und 
Azoospermie. — Veränderungen der Ovarien, Schwund der Graf- 
schen Follikel und Verkleinerung des ganzen Organs wurden 
mehrfach beobachtet. — In den blutbildenden Organen wird das 
lymphatische Gewebe vernichtet; die Zellen des Knochenmarks 
und der Milzpulpa geben zugrunde. 

Schon nach einer Bestrahlung von 30 Minuten tritt zuweilen 
ulzeröse Blepharitis mitWimperverlust, Conjunctivitis membranacea, 
Trübung der Hornhaut, Iritis und Atrophie des Sehnerv auf. 
Auch Atrophie der Netzhautganglienzellen und zystoide Ent¬ 
artung der Makula sind nachgewiesen. Durch Bestrahlung von 
Kaninchenembryonen im Mutterleibe konnte Schicht- und Zentral¬ 
staar erzeugt werden. 

Unter den Blutzellen werden die Erythrozyten meist nicht 
beeinflußt; die Leukozyten, namentlich die Lymphozyten, erfahr- • 
jedoch, besonders im kreisenden Blute, weitgehende Zerstörm 
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Auch Nephritiden hat man auftreten sehen, niemals jedoch | 
infolge direkter Bestrahlung der Nieren, sondern erst durch j 
Einwirkung des Leukotoxins. — 

Zum Schutze gegen diese Schädigungen sind eine große j 
Anzahl von Vorrichtungen empfohlen. 

Mit Bleiplatten ausgeschlagene Schutzhäuschen, in denen zur , 
Beobachtung der Röntgenröhre kleine Bleiglasfenster angebracht i 
sind, finden sich schon in einigen größeren Krankenhäusern, j 

Blendekästen mit Bleibekleidung zur Aufnahme der Röhren J 
sind weniger kostspielig. 

Zum Schutze des Untersuchers werden Mäntel, Schürzen und 
Handschuhe aus Bleigummi gebraucht (Cave Bleiintoxikation!). I 
Die Augen können durch Bleiglasbrillen oder Belegen des 
Leuchtschirms mit einer Bleiglasplatte geschützt werden. 

Zur Verhütung von Schädigungen der gesunden Haut der j 
Kranken bei Anwendung der Strahlen zu therapeutischen Zwecken • 
sind Bleifolien oder Bleigummi nicht zu entbehren. Auch ein 
um die Röhre angebrachter Gummischutzmantel kann gute i 
Dienste leisten. Niehues-Berlin. ! 

Über den Wert der Ortodiagraphie als diagnostisches 
Hilfsmittel mit besonderer Berücksichtigung der Herz* ! 
Untersuchung des Soldaten. 

Von 0. A. Schieffer, kd. z. med. Univ.-Klinik in Gießen. 

(Dtsch. tnil.-ftr. ZUch. 1906. Nr. 10.) 

Die fast ununterbrochene Zunahme der Herzkranken unter | 
den Dienstunbrauchbaren und Invaliden der Armee seit 1881 j 
macht es dringend wünschenswert, die Diagnostik genauer zu 
gestalten, um einerseits die Einstellung herzkranker und durch 
den Dienst gefährdeter Leute zu verhindern; andererseits zu 
verhüten, daß vorübergehende, heilbare Beschwerden Anlaß 
geben, der Armee brauchbare Soldaten zu entziehen. Das 
Mittel ist die Orthodiagraphie nach Prof. Moritz. Die in 
einer Ebene verschiebliche Röntgenröhre ist mit einem Schreib¬ 
stift verbunden. Eine einfache Vorrichtung gestattet, auf dem 
Fluoreszenzschirm den Punkt zu erkennen, auf den der zur 
Verschiebungsebene senkrechte Strahl eingestellt ist. Man kann 
daher jeden Umrißpunkt eines zwischen Röhre und Schreib¬ 
stift befindlichen Objekts orthogonal auf eine Projektionsfläche, 
so das Herz auf die Brust des Untersuchten, projizieren. Die 
Exaktheit dieser Methode macht sie zu einem wesentlichen Er¬ 
gänzungsmittel der Perkussion. Sehr wichtig ist die Fest¬ 
stellung der genauen Herzgrenzen bei den Ausgehobenen und 
neu Eingestellten; bei letzteren ganz besonders, wenn es sich 
darum handelt, Ansprüche zu beurteilen, die auf die Entstehung 
oder Verschlimmerung einer Herzstörung durch den Dienst be¬ 
gründet werden. Verfasser fand u. a. bei einer Reihe von 
Rekruten Herzvergrößerungen, ohne daß die Leute eine Ahnung 
davon hatten oder über Beschwerden klagten. Besonders waren 
es solche, die vor der Einstellung dem Radsport eifrig ge¬ 
huldigt hatten. Von 60 Radfahrern zeigten zwei Drittel Herz¬ 
dilatation. Andererseits ließ sich feststellen, daß viele Ein¬ 
gestellte trotz subjektiver Beschwerden und vorhandener Tachy¬ 
kardie keine Herzvergrößerung aufwiesen. Diese Mannschaften 
wurden unter fortlaufender orthodiagnostischer Kontrolle im 
Dienst behalten und ertrugen ihn vollkommen gut. S. wünscht 
an allen Aushebungsorten, w'elche Garnison haben, einen ortho- 
diagnostischen Apparat beim Lazarett aufzustellen, um die eines 
Herzfehlers verdächtigen Wehrpflichtigen zu beobachten und zu 
untersuchen. Die Militärärzte würden in besonderen Kursen 
mit der Methode vertraut zu machen sein. — 

Die Zunahme der Herzkrankheiten in der Armee ist m. E. 
eine Teilerscheinung der heutigen Lebensweise. Der Radfahr¬ 
sport ist seit der Erfindung des Automobils und des Motor¬ 
rades in deutlicher Abnahme begriffen, die Zahl der Herz- 1 


leidendeu nicht. Ob die beschriebene Methode dahin führen 
wird, die Zahl derjenigen zu verringern, die mit labilen Herz¬ 
funktionen eingestellt, durch den Dienst verschlimmert werden 
und dann dem Versorgungsverfahren zur Last fallen — möge 
dahingestellt bleiben. Das kann erst eine neue Statistik er¬ 
weisen, wenn die Methode allgemein verbreitet und etwa ein 
Jahrzehnt gebraucht ist. Vorläufig ist sie aber als eine Be¬ 
reicherung des diagnostischen Rüstzeuges zu begrüßen. Ktg. 

Nimmt die Zuckerkrankheit an Häufigkeit zu? 

Von Dr. Friedrich Prinzing. 

(Medizinische Reform, November 1906, S. 679.) 

Auf 100 000 Einwohner starben in Berlin an Diabetes 
1871—1875 2,2 männliche, 1,2 weibliche; 1901—1905 20,7 männ¬ 
liche, 12,3 weibliche. Auch anderswo wird eine große Zunahme 
verzeichnet. Die Statistik der deutschen Krankenhäuser ergibt 
ebenfalls eine Zunahme der Diabeteserkrankungen. In den all¬ 
gemeinen Krankenhäusern waren vom Gesamtzngang an Diabetes 
erkrankt 1877—1882 0,46 Proz., 1895—1901 1,29 Proz. Die 
Zunahme kann freilich nur eine scheinbare sein, da jetzt sorg¬ 
fältiger untersucht wird. Daß die Zunahme tatsächlich vor¬ 
handen ist, ist zu schließen aus der Ätiologie des Diabetes, bei 
der hauptsächlich die Wohlhabenheit, die Arteriosklerose und 
die neuropathische Konstitution eine Rolle spielen. Die Wohl¬ 
habenheit hat zugenommen, Arteriosklerose und neuropathische 
Konstitution sind häufiger geworden, so daß wohl auch anzu- 
nehmen ist, daß die Vermehrung der Erkrankungen und Sterbe¬ 
fälle an Diabetes eine wirkliche ist und nicht bloß auf genauerer 
Feststellung und Registrierung beruht. J. Meyer, Lübeck. 

Vergiftungen. 

Akute Seifen Vergiftung. 

Von Dr. Lieb et rau, Lüneburg. 

(Med. Klin. 190«. Nr. 47.) 

Liebetrau beobachtete in der Landesirrenanstalt Neu- 
Ruppin zwei Todesfälle bei Kranken, die Seife verschluckt hatten, 
und bei denen eine Magenspülung sich nicht ermöglichen ließ. 
Der eine Kranke, ein I8jähriger epileptischer Idiot, erbrach nach 
Genuß der Seife heftig, erkrankte dann unter pneumonischen 
Erscheinungen mit Fieber und allgemeiner Prostration und starb 
am dritten Tage in einem Krampfanfall. Die Sektion ergab 
Verätzungen von den Lippen bis zum Magen und im oberen 
Respirationstraktus, daneben zahlreiche bronchopneumonische 
Herde, Blutfülle im Gehirn, im Herzen und in den Nieren. 
Der andere Patient, ein 27jähriger Katatoniker, bekam sofort 
nach dem Verschlucken der Seife Erstickungserscheinungen und 
starb nach einer Stunde. Bei der Sektion fand man Verätzung 
von der Speiseröhre bis zum Magen, Blutaustritte in deren 
Schleimhaut, sowie in der der Nierenbecken und der Bronchien 
unter der Pleura, blutreiche Lungen und eine auffallend weiche 
Milz. Todesfälle nach Seifengenuß sind bisher nicht beschrieben. 
Liebetrau glaubt, daß es sich w r eder um Vergiftung durch 
freigewordene Fettsäuren, noch durch abgespaltenes Alkali, 
sondern um eine direkte Giftwirkung der Seife als solcher 
handelt. Lehfeldt. 

Ein Fall vonPhosphorvergiftang mit tödlichem Ansgang. 

Von Dr. Federschmidt, Kgl. Bczirksarzt Dinkelsbühl. 

(Manch, ined. Wocbenzchr. 1900 Nr. 12.) 

Der Patient nahm 0,072—0,372 Phosphor zu sich (er schabte 
von 6 Paketen Phosphorhölzem die Kappen ab und nahm sie in 
Wasser, worauf er noch Milch trank) und starb unter den iu 
jedem Lehrbuch der Intoxikationen auffindbaren typischen Er¬ 
scheinungen der Phosphorvergiftung, die Sektion ergab an den 
inneren Organen die typischen Veränderungen. Seel hörst. 
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Der Meuchelmord Blaz Gjalics durch chronische 
Arsenvergiftung. 

Von Dr. Wladimir f'acic. 

(Ztschr. f. d. ge*. Strafreclit«wi*«en*chafL 27. Band. 2. Heft. 1907.) 

Das Weib des kroatischen Bauern Bl. Gjalic unterhielt 
20 Jahre lang ein Liebesverhältnis mit einem anderen, in 
demselben Dorfe lebenden Manne. Im Jahre 1892 begann der 
Ehemann zu kränkeln. Unter Schmerzen in Brust und 
Magen traten Lähmungserscheinungen auf. Sein Weib pflegte 
ihn, konsultierte auch einen Kurpfuscher und besuchte mit dem 
Kranken ein Bad. Der Mann starb Ende August und wurde 
tags nachher beerdigt. Während der Krankheit des G. er¬ 
krankten vorübergehend zwei Verwandte, nachdem sie aus einer 
Schnapsflasche getrunken hatten, deren Inhalt für G. bestimmt 
war. Diese Tatsache blieb bekannt; manches Gemunkel im 
Ort über die Vergiftung des G. mit Arsenik führte nach sieben 
Jahren, 1899, zur Strafanzeige. Am 31. Juli 1899 wurde die 
Leiche exhumiert. Das Haar und die Knochen waren erhalten; 
alles andere eine breiige Masse. Da von einer Obduktion nicht 
mehr die Rede sein konnte, fco wurden Teile der Masse, Haare, 
Reste der Bekleidung, Splitter vom Boden des Sarges und Erde 
aus dessen Umgebung, sowie von einer 3 m entfernten Stelle 
vorschriftsgemäß zur Untersuchung genommen. Die Analyse 
ergab aus den Haaren einen starken, aus der Erde von der 
Oberfläche des Friedhofs einen ziemlichen, aus den anderen 
Objekten einen schwachen Arsenspiegel. Sofort trat die Frage 
in den Vordergrund, ob nicht der Arsengehalt der Leicheuteile 
aus dem der Friedhofserde stammte. Darüber ist in Deutsch¬ 
land und Frankreich viel gearbeitet worden. Aber alle Ver¬ 
suche haben gezeigt, daß Arsen, welches auf die Erde gebracht 
wird, in eine Kalziumverbindung übergeht, die in Wasser 
unlöslich ist und niemals in größerer Tiefe als 3 cm unter der 
Oberfläche wiedergefunden wird. Auch ein Übergang von 
Arsen aus Teilen der Kleidung und des Sargausputzes wurde 
in Betracht gezogen, konnte aber abgewiesen werden, zumal 
der Arsengehalt der Kleiderreste geringer war, als der der 
Leichenteile. Der Schluß lag also nahe, daß das in letzteren 
gefundene Arsen iutra vitain an seine Stelle gelangt war. Zwei 
Beweisstücke fehlten noch. Erstens der Nachweis der Ab¬ 
wesenheit des As. in einem gleichlange in der arsenhaltigen 
Erde liegenden Leichnam und zweitens ein positiver Befund 
von dem Fußboden der Stube, über den sich G. vielleicht er¬ 
brochen hatte. Das Gericht forderte ein Obergutachten des 
Landes-Sanitätsrates ein, da die Möglichkeit einer Infiltration 
der Leiche mit As. aus der Friedhofserde nicht so absolut aus¬ 
zuschließen war, um ein folgenschweres Urteil zu fällen. Ich 
übergehe die sehr subtile Fragestellung und führe die Kern¬ 
punkte der weiteren Feststellungen an, welche sich auf die 
beiden vorerwähnten noch nicht erledigten Beweispunkte be¬ 
zogen. Es wurde ein Mann exhumiert, der kurze Zeit nach 
G.s Tode erschlagen worden war. Sein Grab lag 45 m ent¬ 
fernt, au einem etwas tieferen Teile des Friedhofs. Außerdem 
wurde eine alte Frau exhumiert, die l'/a Jahre nach G. an 
Marasmus senilis gestorben war; ihr Grab lag 85 cm von dem 
des G. ab. Die Erde enthielt in der ganzen Umgebung der 
Särge ziemlich viel As.; ebenso in Geweben, welche die Leichen¬ 
reste einhüllten — aber keine Spur war in diesen selben nach¬ 
zuweisen; weder in den Haaren, noch Knochen, noch Weich¬ 
teilen ; auch nicht im Holze der Särge. Nun ging es an die Unter¬ 
suchung in der Wohnstube des verstorbenen G. Sie war unbe¬ 
nutzt und leer. Der allgemein gleiche Einrichtungsmodus der 
dortigen Bauernwohnungen ließ aber die Stelle bestimmen, an 
der das Ehebett gestauden hatte, und das Kopfende gewesen 
war. So war die Örtlichkeit von selbst gegeben, an der G. 
auf den Lehmestrich hatte speien können. Von diesem Teil und 


von einem entfernten, der vor dem Bespeien geschützt gewesen 
war, wurden Lehmproben entnommen und untersucht. Die 
Probe der ersten Stelle ließ sehr viel As. erkennen, die der 
zweiten nur Spuren, welche mit dem Kehricht dahin gelangt 
sein mußten. Daß G. As. genossen hatte, war nun klar. Ob 
er daran gestorben, ließ sich daraus beantworten, daß nach 
dem Befund in den relativ geringen Leichenresten auf eine 
Quantität in der ganzen Leiche geschlossen werden konnte, welche 
zur tödlichen Vergiftung mehr wie ausreichend gewesen war. Hier 
erhielt die Beweisführung außerdem durch die Zeugenaussagen 
eine wesentliche Stütze, die übereinstimmend Krankheitssymptome 
schilderten, welche für die As.-Vergiftung charakteristisch sind. 

Die angeschuldigte Frau wurde wegen Meuchelmord zu 
18 Jahren schweren Kerkers, ein 82jähriger Bauer, von dem 
sie das Gift erhalten, als Mitschuldiger zu 10 Jahren verurteilt. 
Die Berufung der Verurteilten wurde abgewiesen. Ktg. 

Zur Kasuistik der Blausäurevergiftung. 

Von Dr. Tintemann. 

^Deutsche mail. Wocbenachr. Okt. 1906, S. 1703.) 

Ein 24jähriger Student der Chemie hatte mit Blausäure 
gearbeitet. Beim Reinigen der Reagenzgläser fiel eins in den 
Ausguß. Beim Bücken, um es herauszunehmen, wurde etwas 
von den aufsteigendeu Blausäuredämpfen eingeatmet. Es traten 
sofort heftige Schwindelerscheinungen auf, zu denen sich später 
Beklemmung auf der Brust, Herzangst und Herzklopfen ge¬ 
sellten. Patient legte sich ins Bett und wurde auf Veranlassung 
eines Freundes drei Tage später in die Klinik aufgenommen. 

Auffallend in dem Krankheitsbild war eine starke Nieren¬ 
reizung, sich äußernd in reichlichem Eiweißgehalt des Urins 
und Ausscheidung von massenhaften Epithelzylindern und eine 
Temperaturerhöhung, die erst mit dem Verschwinden der Ver¬ 
giftungserscheinungen nachließ. Die ganze Krankheit dauerte 
neun Tage. Es hatte also das einfache kurze Einatmen von 
Blausäuredämpfen genügt, um eine derartig langdauernde Ver¬ 
giftung hervorzurufen. J. Meyer, Lübeck. 

Mord und Selbstmord durch Chloroform. 

Von Med.-R. Hoffmann, Berlin. 

(Zeitachr. f M. B. 1900. Nr. 23.) 

Die Feststellungen in dem mitgeteilten Fall ließen den Her¬ 
gang als zutreffend annehmen, den der Überlebende schilderte. 
Ein Ehepaar hatte beschlossen, dem eigenen Leben und dem 
des einzigen Kindes durch Chloroform ein Ende zu machen. 
Dem Kinde wurde Watte auf den Mund gelegt und Chloroform 
darauf geträufelt. Nach einigen Minuten war der Tod ein¬ 
getreten. Dann haben sich Mann und Frau hingelegt und 
eine Tropfflasche mit Chloroform vor das Gesicht gebunden, die 
ihren Inhalt selbsttätig auf Watte träufeln ließ, welche Mund 
und Nase bedeckte. Bei der Frau trat die tödliche Wirkung 
ein; bei dem Manne versagte sie, weil das Chloroform vorbei¬ 
träufelte. Er machte darauf einen mehrfachen Versuch, sich 
zu erschießen, was aber nicht gelang. Der Mann wurde ver¬ 
haftet und nachher wegen Totschlags verurteilt. Die Sektion 
der Leichen der Frau und des Kindes lieferten durch die 
chemische Untersuchung (Isonitrilreaktion) den Beweis des Vor¬ 
handenseins von Chloroform in Herz, Lunge, Milz und den Ver¬ 
dauungswegen. In der Schilderung des Mörders von dem 
Verlauf der tödlichen Vergiftung bei Frau und Kind fehlt jede 
Andeutung auf ein Exzitationsstadium. Es kann wohl ange¬ 
nommen werden, daß ein solches bei ihnen gefehlt hat, oder 
daß der Chloroformzufluß währenddessen von dem Manne über¬ 
wacht worden ist. Ebenso nahe liegt die Annahme, daß bei 
diesem selben im Exzitationszustande die vor den Kopf ge¬ 
bundene Flasche ihren Ort verlassen hat, und daß dadurch der 
Selbstmord vereitelt worden ist. Ob danach in der Unter- 
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Buchung gefragt wurde, geht aus der Arbeit nicht hervor. Die 
Kasuistik des Mordes durch Chloroform erfuhrt durch die 
Methode des Falles eine Bereicherung. Ktg. 


Gerichtliche Entscheidungen. ! 

Aus dem Reichsversicherungs&mt. 1 

Obergutachten Ober den ursächlichen Zusammenhang zwischen einer i 
schweren fortschreitenden Muskelatrophie (Dystrophia Muscularis pro¬ 
gressiva) und einem Unfälle, bestehend in einer Verbrennung zweiten 
Grades an beiden Vorderarmen und im Gesichte, verbunden mit i 
heftigem Schreck. 

(Amtliche Nachrichten de« Reich»ver«ichening*arat*. Nr. IS vom 16. Dezember 1900.1 

Im Aufträge des Reichsversicherungsamts gebe ich auf \ 
Grund der Akten und auf Grund meiner persönlichen Wahr- ; 
nehmnngen über den Gesundheitszustand des Maschinisten 1 
Martin K., insbesondere auch über den Zusammenhang seiner I 
jetzigen Erkrankung mit dem am 21. Januar 1902 erlittenen ; 
Unfälle folgendes Gutachten ab: 

Bezüglich des Tatbestandes ist zu bemerken, daß der 
Maschinist Martin K., 40 Jahre alt, am 21. Januar 1902 im Be¬ 
triebe der Röhren- und Eisenwalzwerke beim Aufmachen eines 
Ventildeckels durch ausströmendes kochendes Wasser an beiden ■ 
Vorderarmen und im Gesicht oberflächlich verbrannt wurde. Er 
selbst gibt an, sich dabei sehr heftig erschrocken und eine ; 
schlimme Verbrennung befürchtet zu haben; die Verbrennung j 
war nach Aussage des Herrn Dr. E. eine solche zweiten Grades 
und heilte in etwa 14 Tagen; nach acht Tagen konnte K. bereits 
seine Arbeit wieder aufnehmen. l 

Am 25. Juli 1903, V/ 2 Jahr später, kam K. wieder zu 
Herrn Dr. E., der ihn alsbald mir überwies. Ich konstatierte j 
einen bereits weit vorgeschrittenen Schwund der Muskulatur. K. 
selber gibt an, erst seit dem Unfall eine langsam zunehmende 
Schwäche in den Oberarmen verspürt zu haben, zugleich traten, 
namentlich nach Anstrengungen, Schmerzen in den Oberarmen 
auf; auch der Rücken wurde steifer und der Gang mühsamer. 
Er arbeitete aber an seiner Maschine, an welcher er nur leichte 
Arbeit hatte, noch fort bis zum Februar des Jahres 1904. Bis 
dahin waren die Arme so schwer und unbeweglich geworden, daß 
er auch die leichten Handgriffe an der Maschine nicht mehr aus¬ 
führen konnte; seit jener Zeit ist er vollständig arbeitsunfähig. 

Der am 9. Januar 1904 (Blatt 13 der Sektionsakten) nieder¬ 
gelegte Befund war folgender: K. zeigt eine eigentümliche 
Körperhaltung, der Oberkörper ist weit nach rückwärts über¬ 
gebeugt, so daß der Leib vorstelit, der Gang ist etwas steigend: 
das Auskleiden wird ihm schwer, da er die Arme nicht gut 
hochbringen kann. Es zeigt sich nun, daß die Oberarm- und 
Schultermu8knlatur außerordentlich abgemagert ist, mit Aus¬ 
nahme des Deltamuskels und des oberen und unteren Schulter¬ 
blatt - Grätenmuskels. Abgemagert sind die Brustmuskeln 
(m. pectorales), die Schulterblattheber (m. rhomboid.), ebenso 
die langen Rückenmuskeln, die Gesäßmuskulatur und die 
Schenkelmuskulatur, letztere in geringem Grade; die Schulter¬ 
blätter stehen weit ab. Entsprechend dieser Abmagerung ist 
die Bewegung im Schultergelenk sehr beschränkt, auch im 
Ellenbogengelenk sind alle Bewegungen nur mit geringer Kraft 
möglich und zwar beiderseits. Der Rumpf kann nur mühsam 
aufgerichtet werden. Störungen der elektrischen Erregbarkeit 
sind nicht nachzuweisen, insbesondere besteht keine Entartungs¬ 
reaktion, auch bestehen keine fibrillären Zuckungen; die Sehnen¬ 
reflexe sind normal; auf der rechten Seite ist die Atrophie mehr 
ausgebildet als auf der linken, der Umfang des Oberarmes rechts 
beträgt 18 cm, links 22 cm. Die Unterarme sind relativ wohl¬ 
erhalten, der Umfang beträgt rechts 33 cm, links 31 cm. 

Am 9. Juni 1904 wurde der Patient in B. untersucht, hier 
wurde schon festgestellt, daß auch die Gesichtsmuskulatur nicht 


No. 3. 

mehr ganz normal war, im übrigen wurde dort derselbe Befund 
erhoben, nur war die Abmagerung an den Oberarmen und Ober¬ 
schenkeln weiter vorgeschritten; leichte Gefühlsstörungen wurden 
dort gefunden, ebenso Störungen der Schweißsekretion. 

Von Interesse ist noch fernerhin die Feststellung, daß K. 
im Jahre 1882 wegen Muskellähmung beider Schulterblätter von 
der Ersatzkommission zunächst ein Jahr zurückgestellt und im 
Jahre 1883 von der Ober-Ersatzkommission wegen desselben 
Leidens als dienstunbrauchbar bezeichnet worden ist. 

Ich habe K. am 20. Juli 1905 noch einmal untersucht und 
kann die früheren Befunde auch heute noch bestätigen, nur 
sind alle befallenen Muskeln heute noch mehr abgeinagert als 
früher, die Muskeln der Oberarme sind fast gänzlich geschwunden, 
auch an den Oberschenkeln ist die Atrophie fortgeschritten, 
ebenso an den Riickenmnskeln; allein Ankleiden kann der 
Kranke sich nicht mehr, auch das Gehen wird ihm schon recht 
schwer. Übereinstimmend haben sämtliche Gutachter eine pro¬ 
gressive Muskelatrophie angenommen, und zwar handelt es sich 
um die muskuläre Form derselben, die sogenannte Dystrophia 
muscularis progressiva. 

Gutachten. 

Über die Natur des Leidens und über die Tatsache, daß 
dasselbe den K. gänzlich erwerbsunfähig macht, besteht keinerlei 
Zweifel. Fraglich ist nur, ob das jetzt bestehende Leiden auf 
den am 21. Januar 1902 von dem Kläger erlittenen Unfall 
zurückzufnhren ist oder nicht. Genährt wird dieser Zweifel 
besonders durch die Feststellung, daß K. bereits im Jahre 1882 
von der Militärbehörde wegen Lähmung beider Schulterblätter 
als dienstunbrauchbar zurückgewiesen worden ist. Dieses ver- 
anlaßte mich besonders, dem Verhalten der beiden Sägemuskeln 
nochmals volle Aufmerksamkeit zu schenken; dieselben fehlen 
vollständig. Da erhebt sich die Frage, ob die im Jahre 1882 
konstatierte Lähmung der Schulterblätter wirklich der Beginn 
des jetzigen Leidens war, ober ob es sich um etwas anderes 
handelte. Wäre sie der Beginn des jetzigen Leidens gewesen, 
so wäre nicht zu verstehen, weshalb der Mann 20 Jahre lang 
keinerlei Fortschreiten dieser sonst doch sehr progressiven Krank¬ 
heit verspürte, es wäre nicht zu verstehen, wie er 20 Jahre hindurch 
stellenweise recht schwere Arbeit leisten konnte, und anderseils 
wäre es doch höchst merkwürdig, daß innerhalb des letzten Jahres 
sich ein so sichtlich von Monat zu Monat zunehmendes Fort¬ 
schreiten der Muskelatrophie erkennen ließ, während innerhalb 
der vorhergegangenen Jahre das schon damals angeblich be¬ 
stehende Leiden nicht eine Spur von Fortschreiten gezeigt hat. 

Ich fasse die damals festgestellte Lähmung der Schulter¬ 
blätter anders auf, und zwar glaube ich, daß es sich um 
ein angeborenes Fehlen der Sägerauskeln gehandelt hat. Es 
kommen angeborene Muskeldefekte vor, und nach einer Zu¬ 
sammenstellung von Bing fand dieser Autor 14 Fälle von 
Fehlen des großen Sägemuskels. Auch von anderen Autoren, 
Froriep, Poland, Häckel, Kalischer usw. werden angeborene 
Muskeldefekte des Sägemuskels mitgeteilt. Es ist demnach das 
Vorkommen angeborener Defekte des Sägemuskels hinreichend 
sichergestellt. Eine solche Annahme würde es auch vollkommen 
erklärlich erscheinen lassen, daß dem damals konstatierten 
abnormen Verhalten der Schulterblätter keine weiteren pro¬ 
gressiven Störungen folgten. Gegen die Annahme, daß die 
Sägemuskellähmung als Beginn der progressiven Atrophie zu 
erklären war, spricht auch der Umstand, daß sie wohl ganz 
isoliert bestanden haben muß, da sonst gewiß dem Militärärzte 
die weitere Atrophie anfgefällen wäre. Der große Sägemuskel 
ist aber für gewöhnlich nicht der Sitz der eisten Atrophien bei 
dieser Krankheit, namentlich atrophiert er nicht in so hohem 
Grade, ohne daß weitere Muskeln mitergriffen wären. Hiermit 
fällt der 1882 erhobene Befund der Lähmung der Schulterblätter 
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als nicht beweisend für das Bestehen der Krankheit fort, denn 
besser und sicherer läßt sich die Lähmung durch angeborenen 
Defekt erklären. Gerade bei angeborenen Defekten muß man 
eine Schwäche der Veranlagung des Muskelsystems annehmen 
und die Tatsache, daß eine solche bestand, kann die Disposition 
zu der später eingetretenen Krankheit vermehrt haben. Die 
eigentlich fortschreitende Muskelatrophie ist erst nach dem 
Unfall, und zwar unmittelbar nach demselben eingetreten. Die 
Tatsache, daß der Kranke sich erst D/j Jahr später zum Arzt 
begeben hat, ist nicht auffallend. Festgestellt ist, daß die 
Krankheit zur Zeit des Unfalls noch nicht vorhanden war (Gut¬ 
achten von Herrn Dr. E., Blatt 10 der Sektionsakten); 1 t/ 2 Jahr 
später war sie bereits ziemlich weit vorgeschritten, jetzt, un¬ 
gefähr zwei Jahre später, ist das Leiden entsprechend weiter 
vorgeschritten, und wenn ich den heutigen Befund mit dem vor 
zwei Jahren festgestellten vergleiche, so ergibt sich ein Fort¬ 
schreiten in einem ziemlich langsamen Tempo, welches an¬ 
nehmen läßt, daß bei gleichem Fortschreiten vom Beginne der 
Krankheit an bis zu dem Befund am 3. August 1903 die Krank¬ 
heit auch etwa l l / 2 Jahr bestanden haben kann. Somit ergibt 
der objektive Befund und der Verlauf der Krankheit eine 
volle Übereinstimmung mit der Angabe des Kranken, daß er erst 
nach dem Unfall, und zwar im Anschluß an denselben erkrankt 
sei. Bei der Indolenz eines Arbeiters, der vielleicht einen 
Stellenverlust fürchtet, und bei dem langsamen und fast un¬ 
merklichen Fortschreiten des Leidens, dessen Natur ja dem 
Kranken gänzlich unbekannt war, ist es nicht zu verwundern, 
daß er erst, nachdem sich schwerere Störungen in der Arbeits¬ 
fähigkeit eingestellt hatten, ärztliche Hilfe in Anspruch nahm. 
Somit ist weiterhin festgestellt, daß zeitlich der Beginn des 
Leidens mit dem Unfälle zusammentraf. Ob dieses zeitliche 
Zusammentreffen zugleich ein ursächliches ist, ist schwer fest- 
znstellen. Die in Frage stehende Krankheit ist meist eine erb¬ 
liche oder doch familiär auftretende, fast immer finden wir 
mehrere Mitglieder derselben Familie erkrankt, und zwar tritt 
sie meist in einem frühen Lebensalter auf vor der Pubertät. 
Fälle so späten Auftretens gehören zu den größten Seltenheiten; 
bei unserem Kranken ist die Krankheit erst nach dein 40. Lebens¬ 
jahr eingetreten. Die gewöhnliche Ursache, Vererbung, liegt 
nicht vor. Da fragt es sich, ob durch Unfall oder Schreck die 
Krankheit ansgelöst werden kann. Aber auch hier stoßen wir 
auf Schwierigkeiten. Das Wesen der Krankheit ist nicht voll 
sichergestellt. Die berufensten Beurteiler, so Erb und Hitzig, 
treten dafür ein, daß es sich dabei um eine vom Nervensystem 
ausgelöste Erkrankunghandelt (Trophoneurose), und auch in unserm 
Falle muß man an einen solchen Zusammenhang denken. Die Störung 
der Schweißsekretion zum Beispiel (Blatt 18 der Sektionsakten) 
weist darauf hin. Was nun die Bedeutung des Unfalls für die 
Entstehung eines solchen fortschreitenden Leidens anbetrifft, 
so ist bei der enormen Seltenheit des Leidens in späterem Alter 
eine genügende Kasuistik bisher nicht vorhanden, unzweifelhaft 
sind aber in der Literatur Fälle mitgeteilt, bei denen der 
beobachtende Autor Verletzungen, Überanstrengungen als Ursache 
anführt, und auch in der neuesten Monographie von Lorenz 
wird diesen Momenten die Bedeutung von Gelegenheitsursachen, 
welche bei Disponierten den Ausbruch der Erkrankung hervor- 
rufen, eingeräumt. Theoretisch läßt sich die Sache wohl deuken. 
Die oberflächliche Hautverbrennung hat im Verein mit dem 
Schreck, den der Unfall hervorbrachte, eine tiefgreifende Er¬ 
schütterung des Zentralnervensystems hervorgerufeu; das be¬ 
weisen n. a. die Gefiihlsstörungen, die sicherlich hysterischer 
Natur sind, und damit auf einen allgemeinen Nervenshok deuten. 
Bei einem disponierten Individuum folgen nunmehr noch weitere 
körperliche Symptome, es folgt die Störuug der Schweißsekretion, 
es bricht das bisher nicht in die Erscheinung getretene pro¬ 


gressive Mnskelleiden ebenfalls hervor. Die feineren Vorgänge 
sind, wie überall im Nervensysteme nicht bekannt. Somit ergibt 
sich nicht nur die Möglichkeit, sondern eine hochgradige Wahr¬ 
scheinlichkeit für den Zusammenhang des Unfalls mit dem Aus¬ 
bruche der deletären Krankheit, dafür spricht das zeitliche 
Zusammentreffen des Ausbruchs der Erkrankung mit dem Un¬ 
fall, das Entstehen der Krankheit im späteren Lebensalter und 
bei einem einzigen Familienmitglied, ohne daß weitere Mitglieder 
mitbetroffen werden, und ferner das Bestehen weiterer nervöser 
Störungen, welche bestimmt auf den Unfall zurückzufiihren sind. 
Die gegenteilige Ansicht des Herrn Professors Dr. S. 
ist wesentlich beeinflußt dadurch, daß er die im Jahre 
1882 bei K. festgestellte Muskellähmung bereits als 
Anfaugserscheinung der Dystrophie auffaßt. Kommt man 
aber, wie ich, zu der anderen Auffassung — und diese scheint 
mir aus den oben angegebenen Gründen die berechtigtere zu 
sein —, daß jene Muskellähmung mit der jetzt bestehenden 
Erkraukung keinen direkten Zusammenhang hat, so fällt damit 
die daraus gezogene Folgerung, daß die Erkrankung deswegen 
nicht Folge des Unfalls sein soll, fort und damit zugleich auch 
die Blatt 18 der Schiedsgerichtsakten niedergelegte Aussage des 
Herrn Dr. H., daß nach dem überzeugenden Gutachten des Herrn 
Professors S. ein Zusammenhang der Krankheit mit dem Unfall 
nicht anzunehmen sei. Weitere Gründe aber gegen die An¬ 
nahme eines Zusammenhanges der jetzigen Erkrankung mit 
dem Unfall werden von keinem Gutachter angeführt. 

Ich komme damit zu dem Schlüsse, daß ich nach meiner 
ärztlichen Überzeugung einen Zusammenhang des Ausbruchs der 
Erkrankung mit dem Unfall annehmen muß, daß möglicherweise 
eine Disposition zu der Erkrankung bestanden hat, daß dieselbe 
aber für sich allein vielleicht niemals zum Ausbruch der Er¬ 
krankung geführt haben würde. 

Dies bescheinigt nach bestem Wissen und Gewissen 

Düsseldorf, den 26. Juni 1905. 

Professor Dr. Ho ff mann. 

Der Rekurssenat hat sich dem vorstehenden Obergutachten 
angeschlossen und danach für erwiesen erachtet, daß das Leiden 
des Klägers eine Folge des fraglichen Betriebsunfalles ist. Dem 
Kläger ist deshalb unter Aufhebung der Vorentscheidungen bis 
zum 30. April 1904 eine Teilrente von 66 2 /a Proz. und vom 
1. Mai 1904 ab die Vollrente zugesprochen worden. 

Tagesgeschichte. 

„Erblich belastet.“ 

In den 20 bis 30 Jahren, seit die Aufmerksamkeit der 
Laienwelt auf die Bedeutung erblicher Anlagen für die Ent¬ 
stehung der Geisteskrankheiten gelenkt worden ist, hat trotz 
aller irrenärztlichen Bemühungen eine Klärung dieser Verhält- , 
nisse beim großen Publikum noch nicht stattgefunden. Wie oft 
liest man nicht in den Zeitungen: Der Gerichtsarzt untersuchte 
den Angeklagten, stellte erbliche Belastung fest und leitete 
daraus die Ansicht ab, daß der Angeklagte vermindert zurech¬ 
nungsfähig sei. Wer dann am Frühstückstisch dies Erzeugnis 
der Reporterphantasie liest, der schüttelt entweder sorgenvoll 
den Kopf über die allzukühnen Schlüsse der Psychiater oder es 
ergreift ihn die Angst vor der erblichen Belastung und den 
erblich Belasteten, und es kommt dann soweit, daß auch Voll¬ 
gesunde, in deren Familie mal eine Geistesstörung vorgekommen 
ist, mißtrauisch betrachtet werden. Ein Beispiel dafür teilt 
Aschaffenburg in der „Monatsschrift für Kriminalpsychologie“ 
mit. Eine Behörde sandte ihm folgende Frage: 

„Es wird aus dienstlichen Gründen um gefällige Mitteilung 
ergebenst ersucht, ob und wie lange und an welcher Krankheit 
der jetzt hier als Agent tätige X. Y. im Jahre 1901 dort in 
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Behandlung gewesen ist. Es kommt in Frage, ob bei einem im 
Jahre 1888 geborenen Sohne des X. Y., der sich znm Postdienst 
gemeldet hat, erbliche Belastung zu befürchten ist.“ 

Die Antwort lautete: 

„Auf die Anfrage vom 27. Juli 1906 erwidere ich, daß der 
§ 300 St. G. B. uns zur Wahrung des ärztlichen Berufsgeheim¬ 
nisses zwingt, und daß es demnach ausgeschlossen ist, derartige 
Auskünfte zu erteilen. 

Ich möchte aber nicht verabsäumen, gegen die aus der An¬ 
frage hervorgehende Überschätzung des Begriffs der erblichen 
Belastung aufs entschiedenste zu protestieren. Wenn die Furcht 
vor erblicher Belastung eine Anstellung im Staatsdienst ver¬ 
hindern würde, so dürfte es schwerlich möglich sein, alle Stellen 
zu besetzen.“ 

Wir wollen das Unsere dazu tun, diese Äußerung des be¬ 
kannten Psychiaters weiteren Kreisen durch Vermittlung unserer 
Leser zugänglich zu machen. 

Ärztliches Berufsgeheimnis and Verhütung eines 
Eisenbahnunglücks. 

In der letzten Nummer des British medical Journal findet 
sich eine bemerkenswerte Frage betreffend das ärztliche Berufs¬ 
geheimnis. Ein Arzt behandelt einen Eisenbahnweichensteller 
an Asthma. Die Anfälle kommen so plötzlich und sind so 
heftig, daß der Patient atemringend zu Boden fällt und einige 
Stunden lang zu jeder Arbeit unfähig ist. Er hat bisher noch 
keinen Anfall in seiner Weichenstellkammer gehabt, in der er 
oft stundenlang allein im Dienst ist. Der Mann lehnt es ab, 
seine Vorgesetzte Behörde von seiner Krankheit in Kenntnis zu 
setzen in der Annahme, daß diese Anzeige seine Entlassung 
oder mindestens eine schwere Einbuße seines Verdienstes zur 
Folge haben würde. Der Doktor befürchtet bei einer Anzeige 
seinerseits an die Eisenbahnverwaltung, welche nicht seine 
Auftraggeberin ist, eine Schadenersatzklage von seiten des 
Patienten. Auf der andren Seite ist zu befürchten, daß es ein 
Eisenbahnunglück gibt, wenn der Arzt nicht sein Berufs¬ 
geheimnis verletzt, und zwar ein großes, da viele Londoner 
Expreßzüge die betreffende Stelle passieren. 

Das British medical Journal bemerkt dazu: 

Nach unserer Meinung rechtfertigen die Umstände, wenn 
sie auch bedenklich sind, die Verletzung des ärztlichen Berufs¬ 
geheimnisses nicht. Der Arzt sollte dem Patienten seine 
sträfliche Nachlässigkeit Vorhalten, wenn er seinen Zustand 
seinen Arbeitgebern verheimlicht. Indessen sollte der Arzt 
nicht direkt an die Eisenbahngesellschaft schreiben ohne das 
volle Einverständnis des Patienten. J. Meyer, Lübeck. 

Ärztliche Haftpflicht bei üblem Ausgang einer Operation. 

Ein Arzt hatte einem 18jährigen Mädchen, die wegen 
Gliederschmerzen in ein Hospital aufgenommen war, erklärt, daß 
ihr Schielen durch eine Operation beseitigt werden könnte. Das 
Mädchen ließ die Operation durch den Arzt vornehmen. Der Er¬ 
folg der Operation war jedoch ungünstig, es trat Eiterung ein, 
das Auge fing an zu schrumpfen, so daß es entfernt werden mußte. 

Das Mädchen stellte nun gegen den Arzt Schadenersatz¬ 
klage, die auch vom Oberlandgericht Darmstadt dem Grunde 
nach für gerechtfertigt erachtet wurde. In dem Urteile ist fol¬ 
gendes hervorgehoben: Die Gestattung der Operation erscheint 
als rechtsgeschäftliche Erklärung und stellt sich als ein Ver¬ 
trag dar. Das minderjährige Mädchen bedurfte somit nach § 107 
B. G. B. der Einwilligung ihres gesetzlichen Vertreters. Der 
Arzt war also nur dann zur Vornahme der Operation befugt, 
wenn der gesetzliche Vertreter, in diesem Falle der Vater des 


| Mädchens, die Einwilligung gegeben hätte. Wohl lassen sich Ope¬ 
rationen denken, sagte das Gericht auf die Einwendung des Arztes, 
bei denen der Arzt ohne weiteres die Einwilligung des gesetzlichen 
Vertreters annehmen kann, z. B. wenn ein Minderjähriger sich 
einen Zahn ziehen läßt. Hier liegen solche Umstände nicht vor. 
i Es handelte sich um einen nicht unbedenklichen Eingriff in die 
! körperliche Unversehrtheit des Mädchens; ein wichtiges Organ 
sollte in seinem Bestand geändert werden, und es bestand, nach 
dem Gutachten eines Sachverständigen, von vornherein die Mög¬ 
lichkeit, daß die Operation einen schlimmen Erfolg haben könnte. 
Es war auch in keiner Weise Eile geboten, denn die Operation 
konnte unbeschadet auch längere Zeit später vorgenommen 
werden. Der gesetzliche Vertreter, der in der Nähe wohnte, 
hätte leicht wegen seiner Zustimmung angegangen werden 
können. Der Arzt hatte auch unterlassen, das Mädchen nach 
dem Alter zu fragen; ihr Aussehen war keineswegs ein solches, 
daß er sie unbedingt für volljährig halten konnte. 

Das Gericht erblickt in dem Verhalten des Arztes eine un¬ 
entschuldbare Fahrlässigkeit. Deshalb hat der Arzt gemäß 
§ 823 B. G. B. den Schaden zu ersetzen, der durch die wider¬ 
rechtliche Körperverletzung entstanden ist. Ein Verschulden 
des Mädchens liegt nicht vor, denn sie als Minderjährige war 
nicht so erfahren und einsichtig, um die Tragweite ihrer Zu¬ 
stimmung zur Operation so zu bedenken und zu beurteilen, daß 
ihr ein Vorwurf daraus gemacht werden kann, daß sie ihren 
Vater nicht erst zu Rate zog. (Münch, med. Woch.) 

Heilbehandlung der Gestellungspflichtigen. 

Durch württembergischen Ministerialerlaß ist bestimmt 
worden, daß bei den militärärztlichen Untersuchungen Ge¬ 
stellungspflichtiger auf die Einleitung der vorbeugenden 
Krankenpflege und Heilbehandlung, namentlich bei Taberkulose- 
! verdächtigen, hingewirkt werden solle. Es sollen die be- 
I treffenden Versicherungs-, Wohltätigkeitsanstalten, Kassen usw. 

! sofort in Anspruch genommen werden. (Allg. med. Centr.-J.) 

Bekanntmachung. 

Diejenigen Herren Ärzte, welche im verflossenen Jahre 
Privat-Schutzpockenimpfungen vorgenommen haben, ihre Impf¬ 
listen aber bisher noch nicht eingereicht haben, werden ersucht, 

I dieselben gemäß § 8 des Impfgesetzes vom 8. April 1874 unter 
Benutzung der durch Bundesratsbeschluß vom 28. Juni 1899 
vorgeschriebenen, gegen früher abgeänderten pnd in richtiger 
Form z. B. von der Reichsdruckerei hergestellten Impflisten¬ 
formulare binnen 8 Tagen dem Bureau der Königlichen Sanitäts- 
Kommission im Polizei-Präsidium, Zimmer 401, einzusenden. 

Bei Unterlassung der Einreichung muß die im § 15 des 
Impfgesetzes vorgesehene Geldstrafe bis zu 100 Mark zur Fest¬ 
setzung und Einziehung kommen. 

In Spalte 8 der Impflisten ist, wenn die verwendete 
Lymphe aus einer Apotheke entnommen ist, auch anzugeben, 
aus welcher Lympherzeugungsanstalt die Lymphe stammte. 

Zugleich wird zu künftiger Nachachtung darauf hingewiesen, 

! daß nach dem angeführten Bundesratsbeschluß weniger als 
j 4 Impfschnitte nicht als genügend gelten können. 

Berlin, den 10. Januar 1907. 

Königliches Polizei-Präsidium. 

Sanitäts-Kommission. 

I. V.: Friedheim. 

Redaktionelle Notiz. 

Herr Dr. Nonne, Oberarzt am Allgemeinen Krankenhanse 
Hamburg-Eppendorf, ist in die Redaktion der Ärztlichen Sach- 
verständigen-Zeitung eingetreten. 


Verantwortlich für den Inhalt Dr. F. Leppmann ln Berlin. — Verlag und Eigentum der Verlagsbuchhandlung von R. Sohoeta in Berlin. — Druck von W. BOxenstela, Bert*®- 


Digitized by LaOOQle 






Die „AerztHcbe Sacbverständlgen-Zeitung“ erscheint . . . > -a Alle Manuskripte, Mitteilungen uod redaktionellen An« 

monatlich zweimal. Durch jede« deutsche Postamt A ^ I ^ ■ fragen beliebe man zu senden an Dr. P. Luppmaun, 

wird dieaelbe znm Preise von M. S.— vierteljährlich Ä\~W9 r M I I J Berlin NW., Wullenweborstr No 4/5 Korrekturen, 

(M. 4-94 für die Sachvrrständlgen-Zeitung, 0 PC für /“» ■ j I Mt I I I I I l I I ■ j Reiensions-Kxemplare.Sonderabdriicke. Inserate und 

Bestellgeld) frei ins Haus geliefert m ~ M Beilagen an die Verlagsbucnhaodlung 

Sachverständigen-Zeitung 

Organ für die gesamte Sacliverständigentätigkeit des praktischen Arztes 

sowie für 

praktische Hygiene und Unfall-Heilkunde. 


Redaktion: 


Dr. L. Becker 

Dr. FlorschDtz 

Dr. FBrbringer 

Dr. Haug 

Dr. Hoffa 

Dr. Klonka 

Dr. Klrohner 

Dr. A. Lenpmann 

Geh Med -Ret 

Professor 

Geh. Mod -Rat u Prof. 

Piofessor 

Geb.Med.-Ratu. Prof. 

Professor 

Geh. Ob.-Med.-R. u. Prof. 

Med Rat 

Berlin. 

Gotha. 

Berlin. 

München. 

Berlin. 

Jena. 

Berlin. 

Berlin. 


Dr. von Liszt Dr. M. Nonne Dr. Ottertag Dr. Puppe Radtke Dr. Roth Dr. Schwechten Dr. Silex Dr. Windscheid 

Geh. Just-Ratu.Prof. Oberarzt Professor Med.-Rat u. Prof. Kaiser). Geh Reg.-Rat Reg.- u. Geh Med.-Rat Oeh.8an.-Rat Professor Professor 

Berlin. Hamburg. Berlin. Königsberg. Berlin. Potsdam. Berlin. Berlin. Leipzig. 

Verantwortlicher Redakteur: 

Dr. F. Leppmann 

Zweiter Arzt an der KOnigl. Strafanstalt Moabit nnd der damit verbundenen Irrenabtellung 

Berlin. 

• Verlag von Richard Schoetz, Berlin SW., Wilhelmstraße No. 10. 

XIII. Jahrgang 1907. Jfä 4. Ausgegeben am 15. Februar. 


Inh 

Orlginallen: Wette, Die Dauer de» Heilverfahrens bei der Behandlung | 
Unfallverletzter. S. 69. — Mann, Über das .Beamtenfürsorge- j 
esetz“ und seine Ausführung, insbesondere mit Bezug auf gewisse, I 
en Unfallnervenkranken daraus erwachsende Schädigungen. 
(Schluß.) 8. 72. — Klauber, Perforativ-Peritonitis als Spätfolge 
12 Jahre nach stumpfem Trauma. S. 77. 

Referate: Saamiberlcht: Meisner, Neuere italienische Arbeiten über 
Unfallnenrosen. S. 80. 

Cbirargla: Kirchenberger, über Verletzungen mit Flobert-Fenerwaffen. 
8.82. — Eichel, Zwei Stichverletzungen des Zwerchfells. S. 82. — 
Reichborn-Kjennernd, Unterleibsbrüche nnd Dieusttauglich- 
keit S. 82.— Servö, Isolierte Brucheinklemmung einer Appendix 
epiploica. S. 83. — Bayer, Dorsale Fixation des Armes bei 
Schlüsscibeinbrnch. S. 83. — Cordua, Zur dorsalen Fixation de» 
Armes bei Schlüsselberabruch. 8.83. — Lanpcr, Behandlung des 
Schlüsselbeinbruchs. S. 83. — Mühsam, Über eine typische Ver¬ 
letzung der Chauffeure. S. 83. — Len wen, Ein Fall von Luxation 
des unteren Endes der Ulna. S. 83. — Dreifuß, Über die isolierte 
Luxation des Capitulum radii nach vorn. S. 84. 

Syaäkologlt: Hoffmann, Defloration einer Schlafenden? S. 84. — 
Schwabe, Versuchte Notzucht an einem in einem Zustande von 
oberflächlicher Hypnose (Hypotaxie), befindlichen jungen Mädchen 


alt: 

durch einen sogenannten Maguetopathen. S. 84. — Jacobsohn, 
Stichverletzung des graviden Uterus. 8. 84. — Howe, Versuch 
der Fruchtabtreibung durch Nitrobenzol (Mirbanöl) mit tödlichem 
Ausgang. 8. 85. — Rixen, Zur Statistik der Fruchtabtreibnng. 

S. 85. — Seegert, Ein Fall von puerperalem Tetanus nach 
Abort. S. 85. — Goebel, Über Bilharziakrankheit der weib¬ 
lichen Genitalien. S. 85. 

Nyglm: Salzwedel. Die Bedeutung der Händereinignng für allgemeine 
hygienische Zwecke. S. 85. — Lindner, Über Bauart und Reini¬ 
gung der Eisenbahnwagen. S. 86. — Seit cs, Bakterien im 
gesunden Körpergewebe und deren Eintrittspforten. S. 86. — 
Tomarkin. über die Gefahren der Übertragung von Infektions¬ 
stoffen durch das Telephon und ihre Verhütung. S. 86. — Stajger, , 
Holzsarg oder Taeflyphag? S. 86. ' 

Bflcherbesprechungen und Anzeigen. S. 87. 

Tagesgeschichte: Medizinische Vorträge im ReichBversieherungsamt. 

S. 87. — Fehldiagnose und Anzeigepflicht. S. 88. — Fahr¬ 
lässige Tötnng durch einen Arzt? S. 88. — Ein frivol 

herbeigeführter Haftpflichtprozeß. S. 88. — Die Deutsche 

Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

S. 88. 


(Aus der chirurgisch-orthopädischen Klinik 
von Geh. Rat Prof. Pr. Hoffa, Berlin.) 

Die Dauer des Heilverfahrens bei der Behandlung 
Unfallverletzter. 

Von 

Dr. Fritz Wette, Assistenzarzt der Klinik. 

Die Lasten, welche das Unfallversicherungsgesetz den Be- 
l ufsgenossensebaften auferlegt, sind von Jahr zu Jahr größer 
geworden und müssen schließlich, wenn die Steigerung anhält, 
eine Grenze erreichen, wo die Bemfsgenossenschaften nicht mehr 
in der Lage sind, den durch das Gesetz an sie gestellten An¬ 
forderungen Genüge zu leisten, ohne die berechtigten Interessen 
der versicherungspflichtigen Unternehmer zn schädigen. Dem 
Verwaltungsbericht der Nordöstlichen Eisen- nnd Stahl-Berufs¬ 
genossenschaft entnehme ich, daß die Gesamtsumme der von 
dieser für das Jahr 1905 gezahlten Entschädigungen 1711509,35 M. 
beträgt. Diese enorme Summe ist nicht allein bedingt durch die 
stetige Zunahme der versichernngspflichtigen Betriebe und der 
in diesen beschäftigten Arbeiter, sondern es ist auch, wie eine 
vergleichende Zusammenstellung für die Jahre 1887—1905 er¬ 
gibt, die Durchschnittsbelastung an Entschädigungen und Ver- j 
waltungskosten von 6,95 M. auf 19,78 M. pro Kopf gestiegen. I 
Es mag hier nnerörtert bleiben, inwiefern das Gesetz an sich i 


Angriffspunkte bietet, wo Bestrebungen zur Herabminderung 
der Versicherungslasten einsetzen können. Im folgenden soll 
nur ein kleiner Beitrag zu der Frage geliefert werden, ob nnd 
inwiefern der Arzt imstande ist, innerhalb der ihm obliegenden 
Funktionen an dieser Aufgabe mitznarbeiten, mit andern Worten, 
ob sich die Behandlungsdauer abkürzen läßt, und ob die Art der 
Rentenfestsetzung eine Änderung erfahren kann, natürlich ohne 
daß der Unfallverletzte dadurch in seinen berechtigten Forde¬ 
rungen geschädigt wird. 

Es ist eine allgemeine Klage der Ärzteschaft, daß die Be¬ 
handlung von Unfallverletzten eine außerordentlich mühsame, 
langwierige nnd nndankbare sei, daß Simulation nicht vor¬ 
handener und starke Übertreibung vorhandener Beschwerden die 
Heilung sehr erschweren. Den Ausspruch „der Unfall ist das 
stärkste Hindernis zur Heilung“, kann man häufig hören. Auf 
der andern Seite ist sicher, daß diejenigen Ärzte, welche viel 
Gelegenheit haben, Unfallverletzte zu untersuchen nnd zu be¬ 
handeln, immer mehr zn der Überzeugung kommen, daß reine 
Simulation recht selten vorkommt. Die fortschreitende Krank¬ 
heitserkenntnis, die Verbesserung der Untersuchungsmethoden, 

| z. B. die Einführung des Röntgenverfahrens, haben uns da manche 
wertvolle Aufklärung gebracht. Ich erinnere nur an die 
Sndecksche Knochenatrophie, an die Frakturen der Metatarsi. 
Daß die meisten Unfallverletzten zur Übertreibung neigen in dem 
i Sinne, daß sie dem Arzt ihre tatsächlich vorhandenen Be- 
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schwerden in möglichst lebhaften Farben darstellen, ist ver¬ 
ständlich und rein menschlich. Diesen Vorwurf, der so gern 
dem Arbeiter angehängt wird, kann man in gleicher Weise dem 
Gebildeten machen, der einer Privatversicherung angehört, wie 
jeder bezeugen kann, der mit der Behandlung solcher Patienten 
zu tun hat. 

Ist nun in der Tat die Behandlungsdauer bei Unfall¬ 
verletzungen eine wesentlich längere, als bei entsprechenden 
Verletzungen nicht versicherter Personen? 

Da bei dem Material unserer Klinik natürlich nur die 
chirurgisch-orthopädische Behandlung Unfallverletzter in Frage 
kommt, und da es sich bei uns zum größeren Teil um Ver¬ 
letzungen der unteren Extremitäten handelt, so habe ich 
200 Fälle von Verletzungen des Unterschenkels und Fußes 
daraufhin untersucht. Als Unterlage diente mir das Akten¬ 
material der I. Sektion der Nordöstlichen Eisen- und Stahl- 
Berufsgenossenschaft, speziell die in den Akten enthaltenen ärzt¬ 
lichen Gutachten. Bei der Zusammenstellung der Akten bin ich 
von den Beamten der Berufsgenossenschaft stets auf das liebens¬ 
würdigste unterstützt worden. 

Das Resultat habe ich in untenstehender Tabelle zusammen¬ 
gefaßt und zwar derart, daß einmal die Art der Verletzung, 
dann die Zahl der beobachteten Fälle, die durchschnittliche Be¬ 
handlungsdauer, die durchschnittliche Höhe der bewilligten 
Rente und die Häufigkeit der Kombination mit Plattfuß an¬ 
gegeben ist. Letzteres schien mir wichtig aus Gründen, die 
später angeführt werden sollen. Die absolute Zahl der unter¬ 
suchten Fälle ist zwar nicht sehr groß, aber sie gewinnt da¬ 
durch an Wert, daß ich einen großen Teil derselben selbst 
beobachten und behandeln konnte. 


Art der Verletzung 

Zahl 

der Fälle 

Durchschnitt¬ 

liche 

Heiluui;sdauer 

Durch¬ 

schnittliche 

Rente 

Kombina¬ 
tion mit 
l'lattfufl 

Fractura cruris . . . 

13 

20 Wochen 

18 % 

7 

Fractura malleol. . . 

16 

24,5 


20 o/ 0 

9 

Fractura tali .... 

1 * 

22 


15 % 

— 

Fractura calcanei . . 
Fractura oss. navic. et 

6 

26 

M 

28,50/o 

3 

cuneiform. 

3 

9 


15 % 

8 

Fractura metatars. . . 

45 

14,5 


14,5 o/ 0 

16 

Fractura digit. . . . 
Distorsion des Fußge- 

24 

17 

» 

15 % 

1 

Ienks und der 1. Zehe 
Quetschung des Unter- 

9 

11 

V 

18.5 % 

3 

Schenkels und Fuß- 
rückens . 

69 

14,5 

V 

14,5 0/o 

10 

Muskelriß an der Wade 
Brandwunden an Unter- 

2 

21 


20 % 

1 

Schenkel und Fuß . 

13 

13,5 


19 % 

— 

Summe . . . 

201 
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Aus der Tabelle ergibt sich zunächst das auffällige Resultat, 
daß die Behandlungsdauer bei den schwereren Verletzungen, wie 
Frakturen des Unterschenkels, der Malleolen, des Calcaneus 
nicht so wesentlich abweicht von der Behandlungsdauer, wie wir 
sie bei gleichen Verletzungen nicht versicherter Personen an¬ 
zunehmen gewohnt sind; besonders wenn man berücksichtigt, 
daß in unseren Fällen der Abschluß der Behandlung nicht die 
vollzogene Heilung an sich bezeichnet als vielmehr den Zeit¬ 
punkt, wo die Verletzten ihre meist schwere Arbeit wieder auf¬ 
nehmen. Dagegen scheint mir die Behandlungsdauer bei den 
leichteren Verletzungen, Frakturen der Zehen, der Metatarsi, 
Quetschungen des Fußes und der Zehen, teilweise eine abnorm 
lange zu sein. Unter den 24 Frakturen der Zehen waren 
9 komplizierte Fälle mit einer durchschnittlichen Behandlungs¬ 
dauer von 23 Wochen, und 15 unkomplizierte Fälle mit einer 


durchschnittlichen Behandlungsdauer von 13 Wochen. Unter 
den Quetschungen des Unterschenkels und Fußes, vorwiegend 
des Fußrückens, waren 10 Fälle mit Eiterung bzw. Phlegmone 
mit einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 19 Wochen. 
59 Fälle ohne Eiterung und ohne Komplikation durch 
Fraktur oder Sehnen-Bänderzerreißung mit einer Behandlungs¬ 
dauer von durchschnittlich 14 Wochen. Unter den 45 Fällen 
von Metatarsalfraktur war, trotzdem sie meist durch direkte 
Gewalt entstanden waren, nur eine komplizierte Fraktur mit 
einer Behandlungsdauer von 11 Wochen. Unter den übrigen 
Fällen waren 5 mit einer durchschnittlichen Behandlungsdauer 
von 30 Wochen und mehr, 11 Fälle mit 20 Wochen und darüber, 
und 11 Fälle mit 10 Wochen und darüber. 18 mal war der 
I. metatarsus, 24 mal der n., 9 mal der in. und je 7 mal der 
IV. und V. metatarsus gebrochen. Ich bin mir dabei wohl be¬ 
wußt, daß Metatarsalfrakturen keineswegs so gleichgültige Ver¬ 
letzungen sind, wie vielfach früher und auch heute noch an¬ 
genommen wurde. Trotzdem scheint mir die Dauer der 
ärztlichen Behandlung, und damit der gänzlichen Arbeits¬ 
unfähigkeit des Verletzten, eine • ganz abnorm lange zu sein, 
besondere wenn man berücksichtigt, daß die große Mehrzahl 
aller derartiger Patienten meist noch auf ein Jahr oder länger 
eine Rente von 10—15% bezieht. Einen Vergleich der hier 
gefundenen Zahlen mit den in den einschlägigen Lehr¬ 
büchern niedergelegten unterlasse ich absichtlich, weil ich 
es für zwecklos halte. Die dort angegebenen Zahlen drücken 
meist nur die absolnte Heilungsdauer aus, nicht den Wieder¬ 
eintritt der Erwerbafehigkeit, und dann haben ja alle derartige 
Zahlen schließlich nur einen bedingten Wert wegen der Ver¬ 
schiedenheit der Fälle und der Verschiedenheit der Behandlung, 
der Energie des Patienten usw. Ich glaube aber, daß jeder zu- 
geben wird, daß derartig lange Behandlungszeiten, wie sie oben 
angegeben sind, jedenfalls kein günstiges Resultat darstellen. 

■' Worin liegt nun die Ursache hierzu? Ist es lediglich das 
Bestreben des Verletzten, möglichst lange die Wohltaten des 
Gesetzes zu genießen, oder sind vielleicht auch in der Art und 
Weise der ärztlichen Behandlung bzw. in dem durch die Ver¬ 
sicherungsgesetze vorgeschriebenen Weg des Heilverfahrens 
gewisse Mängel begründet? Der übliche Weg ist der. 
daß die Verletzten zunächst dem Kassenarzt oder bei 
schweren Verletzungen erst dem Krankenhaus, und von 
da wieder dem Kassenarzt überwiesen werden. Nach 
Ablauf von 13 Wochen werden sie von der Berufsgenossen¬ 
schaft übernommen, und von dieser in sehr vielen Fällen 
i spezialistischer Nachbehandlung überwiesen. Darin liegt ein 
großer Mangel. Die Krankenkasse hat gar kein Interesse daran. 

' was aus ihren Kranken wird, da sie nach 13 Wochen jeder 
Verpflichtung enthoben ist. Die Berufsgenossenschaft dagegen 
hat ein großes Interesse daran, ihre Patienten möglichst bald 
und möglichst vollkommen wieder erwerbsfähig zu machen, und 
ihre größeren Mittel erlauben ihr, ihren Verletzten eine zweckmäßige, 
individuelle Behandlung zuteil werden zu lassen. Sie hat zwar 
das Recht, gleich nach der Verletzung das Heilverfahren zn 
übernehmen, macht aber noch relativ selten Gebrauch davon. 
In Nr. 48. Jahrg. 1906, der Münchener medizin. Wochenschrift 
ist ein Vortrag von Merkel über die ärztlichen Sprechstunden 
erschienen, der die Mißstände im Kassenwesen treffend und 
gründlich beleuchtet. So oder ähnlich wird es überall sein. 
Jeder, der viel mit Unfallverletzten zu tnn hat, wird ständig 
eine Reihe von Patienten haben, deren Behandlung in den ersten 
13 Wochen darin bestanden hat, daß sie irgendwelche Salben, 
Tinkturen zum Einreiben bekamen oder daß sie, wenns hoch 
ging, einem Masseur überwiesen wurden. Das soll kein Vorwurf 
gegen die Kassenärzte sein, sondern gegen das System. D er 
Kassenarzt ist bei dem großen Sprechstundenmaterial einfach 
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nicht in der Lage, jeden einzelnen Patienten gründlich zu unter¬ 
suchen, geschweige denn rationell zu behandeln. Und dadurch 
geht in den ersten 13 Wochen häufig eine lange Zeit völlig 
nutzlos verloren, die außerdem unter Umständen für den Pa¬ 
tienten noch schädigend ist. 

Abgesehen von diesem großen Übelstand gibt es einen 
weiteren Punkt, der ungünstig auf die Dauer des Heilverfahrens 
einwirkt; das ist der Umstand, daß gewisse praktische Er¬ 
fahrungen, die bei der Behandlung Unfallverletzter gemacht 
worden sind, von vielen Ärzten noch nicht genügend gekannt 
und gewürdigt werden. Bei den hier speziell interessierenden 
Verletzungen des Unterschenkels und Fußes ist an erster Stelle 
die Kombination mit. pes planus bzw. pes valgus zu nennen. 
Es ist merkwürdig, wie oft die Diagnose nicht gestellt wird. 
Immer wieder kommen Patienten mit typischen Plattfnß- 
beschwerden in die Sprechstunde, die lange Zeit auf Rheuma¬ 
tismus, Knochenhautentzündnng, Gicht usw. behandelt worden sind. 
Namentlich die Valgusstellung, welche viel häufiger Beschwerden 
macht wie der eigentlich platte Fuß, wird liäufig übersehen. 
Und doch ist die Diagnose so einfach, mit einem Blick zu 
stellen. Man stellt den Patienten mit dem Rücken vor sich 
hin und konstatiert die seitliche Abweichung des Fußes von der 
Unterschenkelachse. Nach der oben angeführten Tabelle ist bei 
201 Verletzungen 53 mal Plattfuß konstatiert worden; das 
ist über 25 Proz. Unter diesen 53 Fällen ist im ärztlichen 
Gutachten nur 7 mal ein Zusammenhang mit dem erlittenen 
Unfall angenommen worden in dem Sinne, daß der Plattfuß 
durch die Verletzung direkt erzeugt wurde oder ein bereits 
vorhandener Plattfuß verschlimmert wurde. Ich glaube, daß 
das viel zu wenig ist. Zweifellos sind in vielen Fällen die lang¬ 
dauernden tatsächlich vorhandenen Beschwerden nach kleineren 
Fnßverletzungen, wie Metatarsalfrakturen, Kontusionen usw. ein¬ 
fach Plattfußbeschwerden. Nicht als ob der ja meist doppel¬ 
seitig vorhandene Plattfuß durch die Verletzung direkt erzeugt 
würde, aber es ist eine Erfahrungstatsache, daß bei Plattfüßen, 
die bisher vollkommen ohne Beschwerden Für den Träger waren, 
eine kleine Verletzung und damit eine Veränderung der normalen 
Belastung genügt, um plötzlich Plattfußbeschwerden anszulösen. 
Würde hier frühzeitig für eine entsprechende Entlastung des 
Fußes durch Einlagen Sorge getragen, so würde in vielen Fällen 
der Eintritt solcher Beschwerden verhindert und der Eintritt 
der Wiedererwerbsfähigkeit beschleunigt. Freilich müssen die 
Einlagen nach dem Fuß, nicht wie von vielen Bandagisten, nach 
dem Stiefel gearbeitet sein. 

Ein Pendant zum Plattfuß bildet die Supinationskon- 
traktur, die sehr häufig nicht erkannt wird. Bei Verletzungen 
des Fußes, die mehr nach der Innenseite zu liegen, bei Frak¬ 
turen der beiden ersten Metatarsi, bei Verletzungen der beiden 
ersten Zehen usw. beobachtet man gar nicht selten, daß die 
Patienten beim Gehen und Stehen nur die Außenseite des Fußes 
aufsetzen, um die schmerzhafte Stelle zu entlasten. Wird das 
nicht beaohtet, so bildet sich allmählich eine Supinationskontrak¬ 
tur heraus, die sehr schwer zu beseitigen ist. Es bedarf dann 
meist einer 4—6 Wochen und länger dauernden Behandlung mit 
in Pronationsstellung angelegten Gips-, Leim-, Heftpflaster- usw. 
Verbänden, um die Kontraktur zu heilen. Eine entsprechend 
gearbeitete Einlage dient auch hier als Vorbengungsmittel. Daß 
das Vorkommen einer solchen Kontraktur noch wenig gekannt 
ist, zeigt ein Fall, der im vergangenen Jahre vom Reichsver- 
sicherungsamt unserer Klinik zur Begutachtung überwiesen wurde. 
Es handelte sich um einen Arbeiter, der angeblich eine Fraktur 
des dritten^Metatarsuserlitten, und in der Folge eine Supina¬ 
tionskontraktur bekommen hatte. Über 4 Jahre lang war Patient 
von Berufsgenossenschaft, Schiedsgericht, Reichsversicherungsamt 
begutachtet und mit seinen Klagen teils erhört, teils abgewiesen 


worden. Zuletzt war ihm jede Rente entzogen worden. Sämt¬ 
liche Ärzte, mit Ausnahme eines, hatten in ihren Gutachten 
die Snpination88tellung des Fußes als willkürlich gewählt und 
durch nichts bedingt angenommen. Ein Röntgenbild konnte 
die ursprüngliche Verletzung allerdings nicht mehr feststellen, 
ergab aber eine auffallende Atrophie der kleinen Fußwurzel¬ 
knochen, die offenbar als Ausdruck einer in der Tat seit langem 
bestehenden fehlerhaften Belastung anzuspreclien war. Bei 
einem anderen Patienten mit einer leichten Quetschung des 
Fußrückens hatte sich im Lauf der Zeit eine extreme Supina¬ 
tionskontraktur ausgebildet, so daß der Patient fast mit dem 
Fußrücken auftrat und nur mit Schienenapparat und Stock gehen 
konnte. Da er sich der gewaltsamen Korrektur nicht unter¬ 
ziehen wollte, bezieht er jetzt eine Rente von 60 Proz. 

Einen weiteren Angriffspunkt für die Abkürzung des Heil¬ 
verfahrens bietet die teilweise abnorm lange durchgeführte 
konservative Behandlung gewisser Verletzungen. Es seien 
nur wenige Beispiele angeführt. Bei Abquetschungen der Zehen¬ 
kuppe, die bekanntlich oft Monate brauchen, bis sie von 
selbst zugranulieren und dann immer noch eine empfindliche 
Stelle bilden, bei größeren Hautdefekten, die ohne Transplan¬ 
tation Monate zur Heilung brauchen, bei eiternden Zehen¬ 
verletzungen usw. sollte man doch nicht so lange zögern mit 
kleinen operativen Eingriffen, die man bei jedem Privatpatienten 
ja auch ausführen würde und die das Heilverfahren ganz 
wesentlich abkürzen. Freilich scheitert das manchmal an der 
Weigerung des Patienten, sich einer Operation zu unterziehen. 
Und das ist ein großer Mangel, der dem Gesetz anhaftet. 
Meines Erachtens müßte das Gesetz dem Arzt die Handhabe 
bieten, solche kleineren operativen Eingriffe, die ohne jede Ge¬ 
fahr, ohne Narkose und ohne anderen als einen kosmetischen 
Nachteil auszuführen sind, auch ohne Einwilligung des Patienten 
vornehmen zu dürfen. 

Es sind das nur einige wenige Punkte, wo der-Arzt als 
solcher ansetzen könnte, um die lange Dauer des Heilverfahrens 
herabzusetzen; dieselben ließen sich leicht vermehren und auch 
auf die übrigen Körperteile übertragen. 

Zum Schluß noch eine kurze Bemerkung über die stete Zu¬ 
nahme der Renten. Den wirklich schwer Verletzten, die einen 
dauernden Schaden davongetragen haben, 6oll die Rente nicht 
gekürzt werden. Im Gegenteil glaube ich, daß der übliche 
Prozentsatz zu niedrig ist und häufig in keinem Verhältnis 
steht zur wirklichen Einbuße an Erwerbsfähigkeit. Diese sind 
es auch nicht, sondern die zahllosen kleinen Renten, welche die 
Berufsgenossenschaften so schwer belasten. Es hat sich immer 
mehr die Gewohnheit herausgebildet, jedem Unfallverletzten, 
der noch leichte Beschwerden hat, auf kürzere oder längere 
Zeit eine Rente zu gewähren, und es gibt auch Berufsgenossen- 
• schäften, die sehr liberal in der Gewährung solcher kleinen 
Renten sind, weil sie hoffen, dadurch den endlosen Prozeß¬ 
streitigkeiten zu entgehen. Unter den oben angeführten 
201 Fällen ist kein einziger, der keine Rente bekommen hat. 
Es ist wirklich, bei aller Arbeiterfreundlichkeit, nicht einzusehen, 
warum Leute mit einer kleinen Finger- oder Zehenverletzung, 
die ihnen zeitweise noch ein bißchen Schmerz macht, die sie 
aber nicht hindert, ihren früheren Beruf mit demselben Arbeits¬ 
verdienst wieder aufzunehmen, warum diese noch ein halbes 
Jahr und meist länger 10—15 Proz. Rente beziehen sollen. Es 
soll doch nur der Ausfall an Arbeitslohn kompensiert werden, 
nicht etwa vorhandene leichte Unbequemlichkeiten entschädigt 
werden. Bei einer neuen gesetzlichen Regelung des Versicherungs¬ 
wesens müßten diese Gesichtspunkte berücksichtigt werden. 
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Über das „Beamtenfürsorgegesetz“ und seine 
Ausführung, insbesondere mit Bezug auf gewisse, 
den Unfallnervenkranken daraus erwachsende 
Schädigungen. 

Von 

Privatdozent Dr. Ludwig Mann in Breslau. 

(Schluß.) 

Es wird nun in der letzten Zeit häufig der Versuch gemacht, 
offenbar um die etwas beängstigend werdende Belastung des 
Fiskus durch die zahlreichen Badekuren einigermaßen einzu¬ 
schränken, dieselben durch „andere billigere Mittel zu ersetzen“, 
wenn sie nicht gänzlich verweigert werden sollen. Besonders 
wird häufig ein billiger Landaufenthalt als Ersatz angeboten. 
Wir sind ja auch in der Privatpraxis gewöhnt, Neurasthenikern, 
besonders wenn ihre Mittel beschränkt sind, einen derartigen 
Aufenthalt anzuraten, und es ist zweifellos, daß derselbe auch 
in leichteren Fällen häufig von günstigem Einfluß ist. Auch 
bei Unfallverletzten Beamten habe ich einen derartigen Auf¬ 
enthalt schon empfohlen, aber ich muß sagen, daß der Erfolg 
weit hinter demjenigen eines Badeaufenthalts zurückbleibt. Es 
fehlt dabei einmal die materielle Einwirkung der Badekur, 
zweitens aber spielen auch allerlei andere Umstände mit, um 
die Wirkung dieses Aufenthaltes zu verringern. Erstens sind 
die Wohnungs- und Verpflegungsverhältnisse in einem derartigen 
ländlichen Orte meist sehr ungenügend, oft wirkt auch die Ein¬ 
samkeit desselben deprimierend, und hauptsächlich fehlt das 
psychische suggestive Moment der ständigen Beaufsichtigung 
durch den Arzt, die wohltätige Sorgfalt, die der Patient seiner 
gesamten Lebensweise und seinem Verhalten ärztlicherseits ge¬ 
widmet fühlt, die Hoffnung, die sich an die exakte Durchführung 
der Kurvorschriften knüpft, und die anderen bekannten suggestiven 
Faktoren der Badebehandlung. Daß unter dem Einfluß dieser 
Faktoren eine-Badekur bei einem Neurastheniker im allgemeinen 
viel wirksamer verläuft wie ein Landaufenthalt, und daß es uns 
dabei ganz gleichgültig sein kann, ob der überwiegende Teil der 
Wirkung den speziellen Eigenschaften der Quelle resp. der Kur oder 
aber psychischen Faktoren zuzuschreiben ist, darüber werden wir 
uns bei unseren Privatkranken vollkommen klar sein. Bei den 
nervenkranken Beamten wird aber vielfach von behördlicher, 
besonders amtsärztlicher Seite die Situation anders beurteilt. 
So z. B. las ich in einem kreisärztlichen Gutachten, daß „bei 
der Behandlung derartiger Kranken die psychische Einwirkung 
das meiste leisten müsse, und eine materielle Wirkung der 
Badekur nicht zuzuschreiben sei. Es könne daher durch einen 
billigeren Landaufenthalt dasselbe erreicht werden“. Der erste 
Teil dieser gutachtlichen Äußerong ist zweifellos zum großen Teile 
richtig, der zweite aber meiner Ansicht nach nicht als ein logischer 
Schluß zu bezeichnen. Gerade in den Fällen, wo es wesentlich 
auf die psychische Einwirkung ankommt, kann ein einfacher 
Landaufenhalt eben nicht genügen, weil ihm die wesentlichen 
psychotherapeutischen Momente des Badeaufenthalts fehlen. 

Was nun die übrige sogenannte „häusliche“ Behandlung 
der Unfallnervenkranken betrifft, so stehen auch hier Badekuren 
an erster Stelle in der Beliebtheit bei den Patienten. Ich muß 
in der Tat sagen, daß nach meinen Beobachtungen eine über 
eine längere Zeit ausgedehnte Badebehandlung, sei es, daß 
der Patient das ganze Jahr hindurch ein- bis zweimal 
wöchentlich badet, oder daß er vielleicht mehrwöchentliche 
Kuren mit häufigen Bädern und darauf folgenden mehrwöchent¬ 
lichen Pausen gebraucht, meist von zweifellos günstigem Einfluß 
ist. Die anregende Wirkung leicht abgekühlter Bäder und der 
verschiedenen Zusatzbäder läßt sich hier nicht verkennen. Ich 
habe häufig Patienten gesehen, die stets eine Verschlimmerung 


ihres Befindens angaben, wenn sie mit den gewohnten Bädern 
aussetzten, und bei denen sich in objektiver Weise eine Ver¬ 
schlechterung ihres nervösen Zustandes geltend machte. 

Mögen diese objektiven Zeichen wie Zittern, Reflexsteigerung. 
Pulsbeschleunigung usw. an sich auch nicht ganz beweisend 
sein, da sie auch spontan mancherlei Schwankungen unterliegen, 
so muß man doch schon auf die Angabe des Patienten hierbei 
Wert legen. Einen materiellen Vorteil hat derselbe ja nicht 
von dem Gebrauch der Bäder, auch ist es auf die Dauer kein 
besonderes Vergnügen, immer wieder eine Badeanstalt auf¬ 
zusuchen. Wenn die Patienten trotzdem stets von neuem um 
die Bewilligung von Bädern bitten, und oft behaupten, „sie 
könnten ohne Bäder nicht auskomraen“, so können wir auch 
schon hieraus mit einem gewissen Recht auf eine günstige 
Wirkung auf ihr Befinden schließen. Also auch diese lang¬ 
ausgedehnten häuslichen Badekuren muß ich als „zur Erleichterung 
der Folgen der Verletzung“ dienlich bezeichnen. 

Eine weitere sehr häufig angewendete Methode deren Not¬ 
wendigkeit von der Eisenbahnbehörde häufig bestritten wird, 
und deren Kostenersatz deswegen auch häufig Gegenstand des 
Streites wird, ist die elektrische, resp. galvanische Behandlung. 
Über die Wirksamkeit derselben sind ja die Meinungen außer¬ 
ordentlich geteilt. Ich persönlich bin durchaus kein fanatischer 
Anhänger der elektrotherapeutischen Behandlungsmethode, 
schreibe ihr vielmehr nur ein sehr beschränktes Wirkungsgebiet 
zu. Ich verfüge aber gerade bei den hier in Rede stehenden 
Kranken über ein großes Beobachtungsmaterial, welches in 
einer gewissen Hinsicht recht beweisend für die günstige 
Wirkung passender elektrotherapeutischer Prozeduren ist. Dieses 
Material stammt aus meiner langjährigen Tätigkeit an der 
Königl. Universitätspoliklinik für Nervenkranke. — Dasselbe 
scheint mir für die vorliegende Frage besonders deswegen be¬ 
weisend, weil sich hier keinerlei materielles Interesse für Arzt 
und Patient hineinmischt. Bei der kostenlosen Behandlung in 
der Poliklinik kann der Arzt nicht in den Verdacht kommen, 
die Behandlung aus egoistischen Motiven länger fortzusetzen, 
als notwendig, und von seiten des Patienten fallen andererseits 
alle Rücksichten fort, die ihn ev. in der Privatpraxis veran¬ 
lassen, aus Liebenswürdigkeit oder Gefälligkeit gegen den Arzt 
oder vielleicht auch aus Eigennutz, weil er durch den Arzt 
irgendwelche Vorteile durch ausgestellte Atteste und derartiges 
erwartet, die Behandlung immer wieder aufzusuchen, auch wenn 
er keine Besserung seiner Beschwerden davon empfindet. 

Unter meinen damaligen poliklinischen Patienten befanden 
sich nun eine große Anzahl von Unfallverletzten Eisenbahn- 
beamten, auch viele berufsgenossenschaftliche Patienten mit 
traumatischen Neurosen waren darunter. Diese Patienten gaben 
stets an, daß sie sich nach der Behandlung wohler fühlten, und 
daß, wenn sie aus irgendeinem Grunde einmal einige Wochen 
ausbleiben mußten, es ihnen erheblich schlechter ging. Sie 
suchten daher die Poliklinik immer wieder auf, obgleich sie 
doch ohne jeden materiellen Nachteil jederzeit aus der Behand¬ 
lung hätten fortbleiben können. Es sind manche viele Jahre 
lang fast täglich, oder wenigstens 3—4 mal wöchentlich galva¬ 
nisiert w'orden. Diese Beobachtung ist doch sicherlich beweisend 
für eine subjektive Erleichterung gewisser Beschwerden und wir 
werden unter diesen Umständen in der Poliklinik nicht das ge¬ 
ringste Bedenken haben, die Behandlung über einen beliebigen 
Zeitraum auszudehnen, da ja jedes materielle Interesse auf seiten 
des Arztes fortfällt, und der Verdacht egoistischer Absichten 
also ausgeschlossen ist. 

Viel schwieriger wie in der Poliklinik, welche in dieser 
Beziehung das idealste Verhältnis zwischen Arzt und Patienten 
darstellt, wird die Situation, wenn die Patienten in die Privat¬ 
sprechstunde kommen und hier den Arzt immer und immer 
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wieder um Aufnahme resp. Fortsetzung der elektrischen Be¬ 
handlung zur Linderung ihrer Beschwerden ersuchen. Hier 
kommt, da der Eisenbahnfiskus für die Kosten der Behandlung 
aufkommen muß, das angedeutete unangenehme Moment des 
Verdachtes eigennütziger Motive auf seiten des Arztes hinzu, 
und der Arzt muß deshalb oft zu seinem Bedauern darauf ver¬ 
zichten, dem Kranken eine Erleichterung durch die wohltuende 
Behandlung beliebig oft zukommen lassen zu können. Man wird 
hier einen Mittelweg ermöglichen müssen, die Behandlung zeit¬ 
weise ganz anssetzen oder seltener vornehmen müssen, dem 
Patienten teilweise auch ganz versagen müssen, um nicht in 
den Verdacht egoistischer Motive zu kommen, man wird also 
hier mit derselben Vorsicht und Auswahl verfahren müssen, wie 
es auch in der Privatpraxis notwendig ist. Daß hier in manchen 
Fällen Überschreitungen jedes vernünftigen Maßes Vorkommen, 
ist leider zuzugeben. Ich erinnere mich eines Falles, den ich 
vor vielen Jahren begutachtet habe, in dem ein Arzt eine 
elektrische Behandlung eines Unfallkranken zwei oder drei Jahre 
lang täglich ununterbrochen fortgesetzt, und dafür mehrere 
Tausend Mark liquidiert hatte. Die Beurteilung eines solchen 
Falles läßt keinen Zweifel aufkommen. 

Bei der Beurteilung der Notwendigkeit einer elektrischen 
Behandlung, die sich in den üblichen Grenzen hält, können aber 
naturgemäß sehr divergente Anschauungen vertreten werden. 
Je nach dem Standpunkte des Begutachters kann die Behandlung 
als zweckmäßig oder gänzlich überflüssig bezeichnet werden, 
und so kommt es, daß in einzelnen Fällen die Kosten für die 
elektrische Behandlung versagt werden, und der Prozeßweg mit 
allen seinen üblen Folgen beschritten wird. 

Über die Wirksamkeit der Elektrotherapie sind ja die An¬ 
sichten immer noch außerordentlich geteilt; wenn man aber über¬ 
haupt eine günstige Einwirkung zugibt, so ist meiner Ansicht 
nach die Frage, ob die Elektrizität auf materiellen oder sug¬ 
gestivem Wege wirksam sei, vollständig irrelevant. In einem 
Gutachten kann diese bisher noch in der Wissenschaft um¬ 
strittene Frage nicht gelöst werden. — Es kommt hier ebenso 
wie bei den Bädern ausschließlich die Tatsache der „Erleichterung 
<3er Folgen der Verletzung“ durch eine wissenschaftlich be¬ 
gründete Heilmethode in Betracht. Welche Vorstellungen man 
sich dabei von dem Wege macht, auf welchem diese Methode 
wirkt, ist dabei gänzlich gleichgültig. 

Die elektrotherapeutischen Methoden, die bei den Unfall¬ 
nervenkranken am häufigsten in Betracht kommen und die von 
den Patienten stets als außerordentlich wohltuend gerühmt werden, 
sind übrigens die allereinfachsten, die von jedem Arzt, wenn er 
nur über ein einigermaßen ausreichendes Instrumentarium ver¬ 
fügt und die einfachsten Regeln der Elektrotherapie beherrscht, 
ausgeführt werden können. Vor allem die Galvanisation des 
Kopfes mit schwachen Strömen, mit möglichster Vermeidung 
von Stromschwankungen, die Behandlung der Schmerzpunkte mit 
der stabilen galvanischen Anode, ferner die ableitende faradische 
Behandlung mit der Bürste oder der Rolle, manchmal auch die 
allgemeine Faradisation. 

Am wenigsten Streitigkeiten ergeben sich meiner Erfahrung 
nach bezüglich der medikamentösen Behandlung. Die Kosten 
derselben werden in der Mehrzahl der Fälle anstandslos be¬ 
willigt. Ich halte nach meinen Erfahrungen eine regelmäßige 
oder doch häufige medikamentöse Behandlung bei den Unfall- 
nenrosen für durchaus angebracht; besonders habe ich recht gute 
Erfahrungen mit dem dauernden Gebrauche von Bromsalzen in 
mäßigen Dosen von etwa 3 g pro Tag gemacht. Alle die Unfall- 
neurastheniker, bei denen Reizsymptorae im Vordergründe stehen, 
fühlen sich während des Gebrauches dieses Mittels wesentlich 
besser. Daß man Brompräparate bei den meisten Patienten 
Jahre hindurch ohne Nachteil anwenden kann, darüber haben 


wir genügende Erfahrung aus der Epileptikerbehandlung, bei 
denen wir ja viel größere Dosen dauernd zu geben gewohnt 
sind. 

Wir können also unbesorgt eine andauernde Bromtherapie 
bei den Unfallsneurosen anwenden. 

Von den übrigen Medikamenten kommen wesentlich leichte 
Hypnotika, Antineuralgika und äußerliche Mittel in Verwendung. 
Daß derartige Mittel gelegentlich zur Linderung der Beschwerden 
dienen können, brauche ich hier nicht auszuführen. — Wer hier 
mit seinen Verordnungen dieselbe Grenze innehält, die er ver¬ 
nunftgemäß in der besseren Privatpraxis innehalten würde, 
dessen Patienten werden im allgemeinen keine Schwierigkeiten 
bei der Erstattung ihrer Apothekerkosten finden. — Gelegentlich 
kommen aber auch hier, da ja die Ärzte in der Ausgiebigkeit 
ihrer symptomatischen Medikamentenverordnungen sehr ver¬ 
schiedenartige Gepflogenheiten haben, und die einzelne Gut¬ 
achter sehrverschiedenerMeinungdarüber seinkönnen, Differenzen 
und Streitigkeiten bzgl. der Notwendigkeit dieser Verordnungen vor. 
Schwieriger liegt schließlich die Frage der Bewilligung der so¬ 
genannten Stärkungsmittel. Die Unfallnervenkranken zeigen 
häufig eine deutliche Anämie, und ein sehr auffallendes Herunter¬ 
gehen ihres Ernährungszustandes. Ich habe schon oben bei der 
Wirkung der Badekuren die häufige Gewichtsabnahme erwähnt. 
Sogenannte Stärkungsmittel sind also in vielen Fällen indiziert, 
sie führen nicht nur eine subjektive Erleichterung der Be¬ 
schwerden, sondern sogar eine Besserung des objektiven Befundes 
herbei, indem sie zur Hebung des Körpergewichts beitragen. 
Nun ist gerade die Grenze hier außerordentlich schwer zu 
ziehen. Einmal gibt es bekanntlich eine ganze Reihe von Prä¬ 
paraten, die man ohne weiteres als Luxuspräparate bezeichnen 
muß, und die man auch in der Privatpraxis im allgemeinen nur 
recht wohlhabenden Leuten auf die Dauer verordnen kann, wie 
Sanatogen, Somatose, Fleischwein usw. Man wird sich 1 ' von 
dem dauernden Gebrauch dieser Mittel, die ja durch billigere 
Dinge ganz gut ersetzt werden können, vernünftigerweise fern 
halten müssen, um seinem Patienten Schwierigkeiten zu ersparen. 
— Eine andere Klippe ist die, daß manche Ärzte aus Entgegen¬ 
kommen gegen ihre Patienten ihnen unter dem Titel „Stärkungs¬ 
mittel“ Verordnungen geben, bei denen man zweifelhaft sein 
kann, ob hier noch die Verordnung eines Stärkungsmittels oder 
nicht vielmehr eine Zulage zu der gewöhnlichen Ernährung 
vorliegt. Es sind dies die regelmäßigen Verordnungen von 
Milch, Schinken, Eiern, Kakao u. dgl., die sehr häufig den 
Patienten in sehr großen Mengen verschrieben werden. Nun 
ist es unzweifelhaft, daß man mit der regelmäßigen Gewährung 
von 1—iy 2 Liter Milch täglich für die Kräftigung des Patienten 
oft mehr erreichen kann, als mit einem teueren, aus der 
Apotheke zu beziehenden Nährpräparat, ebenso, daß auch die 
Darreichung von Eiweiß in der Form von Schinken und Eiern 
oftmals als ganz zweckmäßige ärztliche Maßnahmen er¬ 
scheinen kann, aber man wird sich doch hier sehr genau die 
einzelnen Fälle ansehen müssen. Ich möchte im allgemeinen 
sagen, daß die Bewilligung solcher Nahrungsmittel, um be¬ 
rechtigt zu erscheinen, den Charakter einer bestimmten Kur 
haben sollte, indem man also etwa dem Patienten eine sechs- bis 
achtwöchentliche Milchkur verordnet, oder ihm auch bei beson¬ 
deren Schwächezuständen für einige Monate eine gesteigerte Er¬ 
nährung mit Schinken, Eiern u. dgl. empfiehlt, nicht aber, daß 
man ihm Jahre hindurch eine regelmäßige Zulage zu seiner 
Ernährung bewilligt. Dies scheint mir über den Rahmen 
dessen hinaus zu gehen, was vom Gesetz beabsichtigt 1 ist 
und dürfte nur ausnahmsweise anzuwenden sein. Gä nzlich 
zweckwidrig erscheint mir von meinem Standpunkt aus die 
dauernde Verordnung von alkoholischen Getränken, besonders 
von schwerem Rotwein, der ich wiederholt bei Unfallnerven- 
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kranken begegnet bin. Ich halte den Gebrauch der Alkoholika, 
wie bei fast allen Nervösen, so auch bei den Unfallnerven¬ 
kranken für durchaus kontraindiziert, ganz unabhängig davon, 
ob wir einen Unfallverletzten Beamten einem wohlhabenden 
oder einem unbemittelten Privatpatienten gleichstellen sollen. 

Bei der Bewilligung der Stärkungsmittel macht sich 
übrigens dasselbe Moment bemerklich, was ich bei den Bade¬ 
kuren angedeutet habe; die in früheren Jahren sehr generösen 
Bewilligungen, die vom sozialen Standpunkt vielleicht zu weit¬ 
gehend erscheinen können, und eine jetzt immer deutlicher 
hervortretende Tendenz, die Aufwendungen zu beschneiden.*) 
Das Resultat auf seiten des Patienten ist wieder die Vorstellung 
der Beeinträchtigung und Kürzung wohlerworbener Rechte. 

Aus den vorstehenden Ausführungen wird der Leser ersehen 
haben, daß ich dertraumatischenNeurasthenie und ähnlichen Krank¬ 
heitsbildern gegenüber kein therapeutischer Enthusiast bin. Ich 
bin mir vollkommen bewußt, daß die Krankheitsbilder wesentlich 
eine psychogene Entstehungsweise habe und daß wir darum mit 
allen Bädern, Elektrisieren und Medikamenten nicht an den 
eigentlichen Locus morbi herankommen. Aber ich bin doch über¬ 
zeugt, daß wir mit den genannten Methoden mancherlei zur 
Linderung der Beschwerden dieser Kranken tun können. Und 
deswegen dürfen wir meiner Ansicht nach diese Hilfsmittel den 
Unfallverletzten Beamten nach dem Gesetz und nach der 
praktischen Anwendung, die dasselbe bisher erfahren hat, nicht 
entziehen. 

Daß ich dabei einen ganz wesentlichen Anteil der Wirk¬ 
samkeit der geschilderten Methoden der Suggestion resp. der 
persönlichen psychotherapeutischen Einwirkung des Arztes zu¬ 
schreibe, ist nach dem Obengesagten selbstverständlich. Dies 
kann aber kein Hinderungsgrund für ihre Anwendung sein, denn 
sonst müßten wir auch in der Privatpraxis einen großen Bruch¬ 
teil unserer Verordnungen einfach streichen. — Wir können 
eben sehr häufig bestimmte Verordnungen zur Unterstützung des 
persönlichen psychotherapeutischen Einflusses nicht entbehren. 
Oft gelingt es allerdings auch bei Unfallpatienten, ebenso wie 
bei anderen Nervösen durch einfache Aussprache mit dem 
Patienten ohne Erteilung bestimmter Verordnungen denselben 
günstig zu beeinflussen. 

In diesem Sinne ist oft die Konsultation des Arztes in der 
Sprechstunde als ein Linderungsmittel bei den Unfallhypo¬ 
chondern zu bezeichnen, welches oft mehr leistet, als irgend 
welche Verordnungen. 

Aber auch über die Notwendigkeit dieser Konsultationen 
sind die begutachtenden Ärzte sehr verschiedener Ansicht. Manche 
halten es überhaupt nicht für nötig, ja sogar für unzweckmäßig, 
daß diese Patienten regelmäßig den Arzt anfsuchen. Andere 
bezeichnen regelmäßige ärztliche Beratungen als erforderlich. 
In einem kreisärztlichen Gutachten wurde z. B. die wöchentlich 
einmalige Konsultation des Arztes zum Zwecke der psychischen 
Beeinflussung, zum Erteilen von Verordnungen u. dgl. als an¬ 
gemessen bezeichnet. 

In einem zweiten Falle jedoch, in welchem der psychische 
Krankheitszustand zweifellos ein viel schwererer war, und in 
welchem der Patient während eines Zeitraumes von 3 / 4 Jahren 
durchschnittlich alle 5—6 Tage beim Arzt gewesen war, be¬ 
zeichnet derselbe Kreisarzt diese Konsultationen als zu häufig 
und die ganze Methode der Behandlung als „einer Änderung 
bedürftig“. Eine Rückfrage, warum dieser Patient während 
eines gewissen Zeitraumes etwas häufiger als wöchentlich ein- 


*) Einem mir bekannten Patienten sind z. B. 3 Jahre lang 
monatlich Mk. 20 für Eier, Milch und Schinken bewilligt worden. 
Andern nicht weniger schwachen Patienten werden diese Bewilli¬ 
gungen auch in kleinen Mengen versagt. 


mal beim Arzt gewesen war, hatte vor Abgabe des kreisärzt¬ 
lichen Gutachtens nicht stattgefunden. 

Wie soll nun der behandelnde Arzt bei derartig~unsicher 
fundierten den amtsärztlichen Begutachtungen und bei darauf 
aufgebauten widersprechenden behördlichen Entscheidungen 
wissen, in welchem Umfange er eine Behandlung bei den in 
Rede stehenden Patienten anwenden darf? 

Wie läßt sich vor allem Abhilfe schaffen gegenüber den 
Schädigungen, die unseren Patienten aus dieser ungleichartigen 
Auslegung der in Rede stehenden Gesetzesbestimmungen er¬ 
wachsen ? 

Ich habe schon oben erwähnt, daß ich durchaus nicht dafür 
bin, die Ausgaben für das Heilverfahren in das Ungemessene 
steigen zu lassen und jedem dieser Patienten alle seine Wünsche 
zu erfüllen. Ich bin überzeugt, daß dies vom sozialen ebenso 
wie vom medizinischen Standpunkt aus als unzweckmäßig anzn- 
sehen wäre. Ich weiß auch, daß es Ärzte gibt, welche gegen 
ihre Patienten allzu entgegenkommend und nachgiebig sind und 
ihnen die Notwendigkeit des Heilverfahrens in einer entschieden 
übertriebenen Ausgiebigkeit und Kostspieligkeit bescheinigen. 
Es ist daher anzuerkennen, daß es nicht angängig ist, daß die 
zur Zahlung verpflichteten Behörden sich auf die Bescheinigung 
der behandelnden Ärzte allein verlassen, sondern sich außerdem 
an eine zweite ärztliche Instanz wenden, welche die Notwendig¬ 
keit der Verordnungen des behandelnden Arztes in fraglichen 
Fällen nachzuprüfen hat. Zu dieser Prüfung werden bei uns 
teils die Kreisärzte, teils die Bahnärzte in Anspruch genommen, 
in neuerer Zeit besonders die „Heilanstalt für Unfallverletzte“. 

Nun liegt in der Art, wie von den genannten Stellen die 
Begutachtung verlangt und ausgeführt wird, im wesentlichen 
der Kern, welcher den Ausgangspunkt für das Beeinträchtigungs¬ 
gefühl der Unfallverletzten und die sich daran schließenden 
Streitigkeiten und Prozesse bildet. Die genannten Ärzte erhalten 
nämlich von der Behörde die Akten und es wird ihnen von 
dieser die Aufgabe gestellt, nach Untersuchung des Patienten 
über die Notwendigkeit und Zweckmäßigkeit der von dem be¬ 
handelnden Arzte getroffenen Maßnahmen, und zwar nicht nur 
einzelner Verordnungen, wie Badekuren u. dgl., sondern oft auch 
der gesamten in einem längeren Zeiträume angewendeten 
Behandlung ein Urteil abzugeben. 

Im sonstigen ärztlichen Leben ist es nun bekanntlich nicht 
üblich, daß ein Arzt ein Urteil über die Behandlungsmethode eines 
anderen abgibt, ohne sich vorher mit dem letzteren über die Ge¬ 
sichtspunkte, die ihn bei der Behandlung geleitet haben, zu ver¬ 
ständigen. Einmal fand ich diesen Gesichtspunkt in einem 
kreisärztlichen Gutachten erfreulicherweise anerkannt. Der 
betreffende Kreisarzt schrieb: „Es ist kaum möglich, ein Urteil 
darüber abzngeben, ob die Zahl der ärztlichen Konsultationen, 
der Medikamente und Bäder, die bisher gebraucht wurden, eine 
zu große gewesen ist, wenn man in dieser Zeit den Kranken 
nicht persönlich gesehen hat.“ Dieses Bedenken sollten sich 
meiner Ansicht nach die genannten Ärzte immer gegenwärtig 
halten und sollten es ablehnen, der Behörde ohne Rückfrage bei dem 
behandelnden Arzt ein Gutachten darüber abzugeben, ob die Be¬ 
handlung durch den letzteren während eines längeren vergangenen 
Zeitraumes zweckmäßig und notwendig gewesen ist. Aber leider 
geschieht dies recht häufig. Die Gutachter sprechen sich z. B. 
darüber aus, daß ein Kranker, den sie nur einmal oder einige 
wenige Male zum Zwecke der Begutachtung untersucht haben, 
während des Zeitraumes eines oder mehrerer Jahre zu oft in 
der ärztlichen Sprechstunde gewesen ist, zu häufig galvanisiert 
worden ist, zu viel Medikamente gebraucht hat u. dgl. ra. 

Ich möchte gar nicht davon reden, daß derartige Gatachten zn 
Mißhelligkeiten zwischen den Kollegen führen müssen, will viel- 
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\elir hier nur darauf hinweisen, daß diese Gutachten auf den 
> atienten den ungünstigsten Einfluß ausüben. Es ist durchaus ver¬ 
ständlich, daß bei diesen Patienten, wenn sie bisher von ihrem Arzt 
Verordnungen erhalten haben, die ihnen wohltuend erschienen sind 
and nun zu einem anderen, ihnen fremden Arzt geschickt werden, 
welcher oft nach einmaliger Untersuchung die bisherigen Ver¬ 
ordnungen als unnötig uud unzweckmäßig bezeichnet, sich sofort 
die Vorstellung bildet, diese amtsärztliche Untersuchung sei nur 
dazu da, um dem Fiskus Kosten zu ersparen und den Kranken 
in seinen Rechten zu beschränken. Es ist interessant, wie diese 
Vorstellung mit der Stärke einer krankhaften Idee, eines „Be¬ 
einträchtigungswahnes“ in den Köpfen der Beamten wirkt. Sie 
kommen oft zitternd vor Aufregung zu ihrem Arzt, wenn sie 
auch nur die Aufforderung zur amtsärztlichen Untersuchung er¬ 
halten haben, geraten häufig in heftiges Weinen und lassen sich 
von der Vorstellung nicht abbringen, daß hier wieder ein Versuch 
vorliege, sie zu verkürzen und zu schädigen. — Diese ungünstige 
Wirkung würde sich zweifellos umgehen lassen, wenn hier der¬ 
selbe Usus befolgt würde, der sonst in der ärztlichen Praxis 
der übliche ist. Die begutachtenden Ärzte müßten meines 
Erachtens behördlicherseits aufgefordert werden, sich mit 
dem behandelnden Arzte in Verbindung zu setzen, um nach 
gemeinsamer Untersuchung und Besprechung des Falles ihr Gut¬ 
achten abzugeben. Dadurch würde der Arzt in der Lage sein, 
die Motive für seine Behandlung zu der Zeit, wo der begut¬ 
achtende Arzt den Kranken nicht gesehen hat, auseinander zu 
setzen, er würde dem letzteren auf Grund seiner genaueren 
Kenntnis der Eigentümlichkeiten des Falles über einige Punkte, 
die demselben bei einer einmaligen Untersuchung oft entgehen, 
Aufklärung geben können usw. Damit würde dem Interesse der 
Ärzte sowohl wie der Patienten gedient sein, denn Ver¬ 
stimmungen zwischen den Ärzten würden dann vermieden werden 
und was die Hauptsache ist, bei dem Patienten könnte ein Gefühl 
der Beeinträchtigung uicht mehr aufkommen, wenn er sieht, (daß 
das für ihn entscheidende Gntachten auf Grund gemeinsamer 
Beratung seines behandelnden Arztes und des Amtsarztes auf- 
gebaut ist. In den meisten Fällen würden sich dabei wohl beide 
Teile auf einem mittleren Standpunkt einigen, da ja die Grenzen 
dessen, was man als notwendig bezeichnen muß, äußerst labil 
sind und somit jeder von seinem Standpunkt aus dem andern 
einige Schritte entgegen kommen kann. Der Patient wird sich 
gewiß in den meisten Fällen gern zufrieden geben, wenn er 
sieht, daß der Arzt seines Vertrauens mit Abstrichen nach 
irgendeiner Richtung hin einverstanden ist und ihm dies in 
freundlicher Weise motiviert. — Durch diesen einfachen Weg 
würde sicher mancher Prozeß vermieden werden. Die wenigen 
Fälle in meiner Praxis, in denen der begutachtende Arzt dieses 
einfache Verfahren aus eigenem Antriebe eingeschlagen und sich 
mit mir in Verbindung gesetzt hat, sind in der Tat zu allseitiger 
Zufriedenheit verlaufen. 

Wenn sich, was sicher relativ selten Vorkommen würde, die 
beiden beteiligten Ärzte durchaus nicht auf einen vermittelnden 
Standpunkt einigen könnten, so würde natürlich ein Obergut¬ 
achten eingeholt werden müssen, aber auch dieses würde, wenn 
es für den Beamten ungünstig ausfällt, einen weniger kränkenden 
Charakter für ihn haben, weil doch zunächst in dem ganzen 
Verfahren die Ansprüche," die er zu’haben glaubt, durch den 
Arzt seines Vertrauens vertreten worden sind. 

Außer der geschilderten günstigen Wirkung auf den 
Patienten würde noch eine weitere wichtige Folge dieses Vor¬ 
gehens die sein, daß sich allmählich durch die häufigen Be¬ 
sprechungen mehrerer Ärzte untereinander bezüglich der Be¬ 
willigung von Heilmethoden eiue gewisse gew’ohnheitsgemäße 
Nom herausbilden würde, die die jetzige Ungleichmäßigkeit der 
Begutachtung allmählich abschleifen würde. 


Eine weitere Maßnahme, die in demselben Sinne einer 
gleichmäßigeren und gerechteren Verteilung der Aufwendungen 
wirken könnte, würde die sein, daß die einzelnen Organe einer 
Verwaltung, also z. B. die verschiedenen Direktionen der 
Eisenbahnverwaltung gemeinschaftlich Durchsclmittsnorraen ans- 
1 arbeiteten über die Höhe der Heilungskosten, die bei schwer 
Unfallnervenkranken im allgemeinen bewilligt werden sollen. 
Wenn z. B. festgesetzt würde, daß bei den Nervenkranken üir 
ärztliche Konsultationen, für Apothekerkosten etc. nicht mehr 
als ein bestimmter Betrag bewilligt werden, daß Badekuren etwa 
nur alle zwei oder drei Jahre einmal gewährt werden sollten 
j u. dgl. m., und wenn den Beamten mitgeteilt würde, daß 
j die Kosten, vorausgesetzt natürlich, daß ihre Notwendigkeit 
ärztlich bescheinigt ist, bis zu dieser Höhe ohne weiteres be¬ 
willigt würden, während ein darüber gehender Aufwand einer 
besonderen Motivierung und einer amtsärztlichen Nachprüfung 
bedürfte, so würden sich die Patienten und ihre Ärzte nach 
Möglichkeit davor hüten, diesen Satz zu überschreiten, und es 
würde schon daraus ein gleichmäßigeres Verfahren allen der¬ 
artigen Kranken gegenüber und eine wesentliche Verringerung 
der Anforderungen resultieren. 

Gegenwärtig existieren aber keine derartigen Grundsätze, 
j Vielmehr ist es oft unverständlich, und durch die Schwere des 
Falles durchaus nicht gerechtfertigt, daß der eine alljährlich 
: sehr hohe Bewilligungen ohne weiteres bekommt, der andere 
aber schon bei viel geringeren Aufwendungen Beanstandungen 
erfahren, und sich Nachprüfungen unterziehen muß. Es würde 
vorteilhaft sein, derartige Normen, die ja natürlich keinen 
bindenden Wert hätten, sondern nur eine gewisse Direktive 
geben würden, den begutachtenden Amtsärzten sowohl wie den 
behandelnden Ärzten zukommen zu lassen, und viele Streitigkeiten 
! würden dadurch aus der Welt geschafft sein, weil jeder Beamte 
die Überzeugung haben würde, daß er nicht besser und nicht 
I schlechter behandelt \vürde als ein anderer. 

Der rationelle Weg aber, um die Schwierigkeiten, die sich 
bei der Bewilligung des Heilverfahrens ergeben, ganz zu be¬ 
seitigen, scheint mir der in der letzten Zeit schon häufig an¬ 
gewendete einer freiwillig vereinbarten jährlichen Pauschal- 
abfindung für die gesamten Kosten des Heilverfahrens. Aber 
auch hier ist, so nützlich die in dieser Richtung gemachten 
Versuche auch sein mögen, nicht immer ein zweckmäßiges Ver¬ 
fahren angewendet worden. 

Dieser Modus hat sicherlich an und für sich den günstigsten 
Einfluß auf die Patienten. Es fallen damit alle Uuzuträglich- 
keiten, die sich häufig in dem Streit um die Einzelbewilligungen 
ergeben, fort. Der Patient bekommt die Summe in die Hand 
und weiß, daß er sich damit einrichten mnß. Alle Neigungen, 
überflüssige und zu weitgehende Maßnahmen anzuwenden, sind 
damit abgesclmitten. Der Kranke wird natürlich das Bestreben 
haben, die Anwendungen .nach der einen oder der anderen 
Richtung hin einzuschränken, um womöglich für andere Zwecke 
einen Betrag übrig zu behalten, und wird 'dadurch von der 
übermäßigen Wertschätzung seiner Beschwerden abgelenkt, so 
daß er manches zu ignorieren sucht, dem er vorher übermäßigen 
Wert beigelegt hat. Die Vorbedingungen, daß dieser Modus 
segensreich wirkt, ist aber natürlich wieder, daß sämtliche 
Patienten dabei gleichmäßig behandelt werden. Jetzt werden 
je nach dem Gutachten des von der Behörde beauftragten Arztes 
total verschiedene Summen in ganz analogen Fällen als Ab¬ 
findungssummen angeboten; manche erhalten 300 oder 400 M. 
jährlich, während bei anderen 100 und 120 M.‘ als ausreichend 
angesehen werden. Der Schwere der Fälle geht diese Abfindungs¬ 
summe durchaus nicht parallel. Als Maßstab wird gewöhnlich 
1 mit einer erheblichen Abrundung nach unten derjenige Betrag 
1 angenommen, den die Patienten vorher nach Einzelausweisen 
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durchschnittlich im Jahre verbraucht, haben. Derjenige also, 
der vorher recht unbescheiden war und recht viel verlangt hat, 
kommt hei der Pauschalabfindung am besten weg. 

Bisweilen kommt es aber auch vor, daß ein Patient, der 
jahrelang sehr hohe Aufwendungen für seine Behandlung ge¬ 
macht hat, plötzlich auf Grund eines ärztlichen Gutachtens eine 
ganz geringe Summe als Abfindung angeboten erhält. In einem 
Fall wurde sogar einem solchen Patienten, der vorher 300 bis 
400 M. jährlich erhalten hatte, jede weitere Kostenerstattung 
für Behandlung abgelehnt, weil nach einem „Gutachten der Heil¬ 
anstalt für Unfallverletzte“ Unfallfolgen irgendwelcher Art 
nicht mehl- vorhanden seien. Dieses Verfahren halte ich für 
unberechtigt, besonders aber für unzweckmäßig. Für unberechtigt 
deswegen, weil bei einem Beamten, der seine Uufallspension 
bezieht, doch konsequenterweise das Bestehen irgendwelcher 
Krankheitserscheinungen infolge des Unfalls zugegeben werden 
muß; für unzweckmäßig deswegen, weil diese plötzliche Auf¬ 
hebung der frühem Vergünstigungen notwendigerweise den 
Widerspruch des Betreffenden heransfordern, zu einem Prozesse 
führen und dadurch mit Sicherheit neue nervöse Krankheits- 
erscheinungen bei dem Kranken provozieren muß. 

So sehr ich gerade in dem erwähnten Falle der Ansicht i 
beistimme, daß dem betreffenden Kranken vorher jahrelang viel 
zuviel bewilligt worden ist, so meine ich doch, daß die Behörden 
in einem solchem. Falle, wie ich schon an einer andern Stelle 
gesagt habe, die Konsequenzen der jahrelang von ihnen geübten 
generösen Auslegung des Gesetzes tragen müssen, sie werden 
einem Patienten, der ein gewisses Gewohnheitsrecht auf 
hohe Aufwendungen sich erworben hat, auch die Panschal- 
abfindung zunächst in einer verhältnismäßigen Höhe be¬ 
willigen müssen. Nach Verlauf einiger Jahre wird dann 
eine allmäliche Herabsetzung möglich sein. — Es würde , 
sich, .liier ein Verfahren empfehlen, welches man „Ent- j 
Ziehung der Heilungskosten in kleinen Sprüngen“ nennen könnte, j 
analog dem Verfahren, welches von sehr erfahrener Seite : 
(Ho ff mann, Windscheid) tür die Herabsetzung der berufs¬ 
genossenschaftlichen Renten empfohlen worden ist. — Das Ver- j 
fahren müßte darin bestehen, daß die zuerst festzusetzende 
Pauschalsumme nicht allzusehr hinter der nach Eiuzeinachweisen ! 
verbrauchten Summe zuriickbliebe. Nach Verlauf gewisser i 
Zeitabschnitte müßte dann eine allmählich immer weitergehende j 
Verringerung der Summe um einen jedesmal relativ kleinen Betrag 
angestrebt werden können. Solche geringe Abzüge werden sich 
die Patienten gefallen lassen, um nicht die Vorteile und An- ; 
nehmlichkeiten der Pauschalabfindung, an die sie sich einmal 
gewöhnt haben, zu verlieren. Herabsetzungen von 400 M. auf 
100 oder gar 0 M. werden sie dagegen als Schädigungen 
empfinden und nicht über sich ergehen lassen ohne den Rechts¬ 
weg dagegen zu versuchen. Ein Fehler müßte jedoch dabei 
vermieden werden, der jetzt häufig .gemacht wird, die Patienten 
dürfen nämlich nicht zu häufig einer amtsärztlichen Unter¬ 
suchung und Nachprüfung unterzogen werden, um festznstellen, 
ob die bisherige Abfindungssumme noch erforderlich ist. Damit i 
geht sofort der ganze Nutzen des Pauschalsystems verloren, j 
Die Kranken werden durch diese häufigen Untersuchungen j 
wieder erregt, wittern Beeinträchtigungen und die ganze Ruhe, 
die durch die Pauschalabfindungen geschaffen wurde, ist von i 
neuem erschüttert. — Die Nachprüfungen dürften also meiner j 
Ansicht nach nur in größeren Zeiträumen, und wieder nur unter 
Zuziehung des behandelnden Arztes erfolgen. Entschließen sich ; 
dann die Arzte auf Grund gemeinsamer Untersnchnng nach 
einer längeren Zeit, vielleicht nach zwei Jahren, für eine zu¬ 
nächst geringe Herabsetzung der Abfindungssumme zu 
plädieren, so wird der Patient in den meisten Fällen sich damit 
zufrieden geben, da die oben geschilderten günstigen Wirkungen 1 


des Pauschalsystems bereits eingetreten sind, and der P*;l 
die für ihn angenehm gewordene Situation nicht mehr e_- 1 
für ihn viel beunruhigenderen Bewilligung von E in ze Horde- 1 
wird vertauschen wollen. » 

Der Hauptfehler liegt aber auch bei dem Paa.- ! 
abfindungssystem in der Divergenz der ärztlichen Guta 1 . * 
welche auf die individuell verschiedene Bewertung: der Th-*, 
und das Fehlen jeder festen Norm zurtickzuführen ist- - • 
wäre also auch hier erforderlich, daß die Behörden rii ; 
allemal für die Abfindung von Unfallnervenkranken eine gv-n t 
in allen Direktionsbezirken gleichmäßig aufgestellte Gewohnl 
summe festsetzte, oder vielleicht besser noch drei oder 
Stufen von solchen Summen, je nach der Schwere der F 
wobei dem begutachtenden Arzt nur die Aufgabe zutiei- 1 
entscheiden, in welcher dieser Kategorien der betreffende Pa r ? 
zu rechnen sei. Dadurch würde schon eine gewisse Gl- - 
mäßigkeit gewährleistet und mancher Streit vermieden wer. 
besonders dann, wenn die Begutachtung über die Höhe der 
findung genau so wie die Bewilligung der Einzelleistnngen : 
im Einverständnis mit dem behandelnden Arzt stattfir. : 
würde. Der letztere wird ja im allgemeinen viel besser 1 
Schwere des Falles und die Eigentümlichkeiten jedes einzeh- j 
Patienten zu beurteilen wissen, als der Amtsarzt, der 
Patienten nur ein oder wenige Male sieht. 

Wenn ich als meine Vorschläge zur Verbesserung der sie 
bei der Anwendung des Beamtenfürsorgegesetzes vielfach ?*- 
gebenden mißlichen Verhältnisse zusammenfassen soll, so geschirr ! 
dies folgendermaßen: j 

1. Alle Begutachtungen bezüglich der Notwendigkeit irgec:-, 

welcher Heilverfahren bei unfallnervenkranken Beamte 1 
hat der von der Behörde damit beauftragte Arzt ers : j 
nach einem Konsilium mit dem behandelnden Arzt vorz* j 
nehmen. , 

2. Bezüglich der Höhe der im allgemeinen an schwer unfali- 1 
nervenkranke Beamte auf Grund der Bescheinigung de? < 
behandelnden Arztes zu bewilligenden jährlichen Heilung*- ■ 
kosten sind bestimmte Maximalnormen aufzustellen, welch? j 
von allen beteiligten Behörden gleichmäßig anzunehmeo [ 
sind. Erst wenn dieser Normalbetrag überschritten wird, 
hat eine Nachprüfung der Notwendigkeit in der oben¬ 
erwähnten Form stattzufinden. 

3. Am besten erscheint im Interesse des psychischen Zu¬ 
standes der Patienten und zur Vermeidung aller Streitig¬ 
keiten die möglichst allgemein durchzuführende Pauscha¬ 
lierung der Heilungskosten durch Vereinbarung einer jähr¬ 
lichen Abfindungssumme. Für dieselbe müssen aber eben¬ 
falls bestimmte, überall gleichmäßig geltende Normen nach 
einigen wenigen, je nach der Schwere des Falles fest¬ 
zusetzenden Stufen aufgestellt werden. 

4. Die Festsetzung der Stufe, in welche der betreffende 
Patient einzurangieren ist, ist ebenfalls nur unter Zu¬ 
ziehung des behandelnden Arztes zu treffen. Solche 
Patienten, die vorher durch verhältnismäßig hohe Be¬ 
willigungen ein gewisses Gewohnheitsrecht erlangt haben, 
sind zunächst in eine höhere Stufe zu setzen, und ist erst 
allmählich eine Herabsetzung in die niedrigeren Stufen 
„in kleinen Sprüngen“ anzustreben. 

5. Die Nachuntersuchungen bei den durch Pauschalsumme 

abgefnndenen Beamten haben in größeren Zeiträumen, j 
vielleicht alle zwei Jahre, stattzufinden. I 

Ich glaube, daß mit der Durchführung dieser Vorschläge I 
sich eine gerechte und gleichmäßige Behandlung der Unfall- i 
nervenkranken Beamten und auch eine Verringerung der jetzt 1 
vom Fiskus für dieselben gemachten erheblichen Aufwendungen ' 
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allmählich würde erzielen lassen. Alle die Verstimmungen und 
vermeintlichen Beeinträchtigungen, die aus der bisherigen un¬ 
gleichmäßigen und schwankenden Auslegung der Gesetzesbe¬ 
stimmungen resultieren und jetzt so häufig auf das Befinden 
der Patienten den denkbar ungünstigsten Einfluß ausüben und 
außerdem durch längere Prozesse zu materiellen Schädigungen 
derselben führen, würden damit aus der Welt geschafft sein. 
Es könnte dadurch der Paragraph des Unfallfürsorgegesetzes der 
den Kranken die Heilungskosten gewährt, zu einem wirklichen 
Segen für dieselben werden, was leider bisher durchaus nicht 
immer der Fall war. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause in Lübeck. 

(Chirurgische Abteilung: Oberarzt Dr. Roth.) 

Perforativ-Peritonitis als Spätfolge 12 Jahre 
nach stumpfem Trauma. 

Von 

Dr. Oskar Klauber, 

chir. SeknndärareL 

Die Anerkennung des Traumas als Ätiologie gewisser im 
allgemeinen nicht traumatischer Erkrankungen hat im Laufe 
der Zeiten ganz erhebliche Wandlungen erfahren. Während bis 
zur Mitte des vorigen Jahrhunderts — so lange das Wesen der 
meisten Krankheiten mangels der nötigen Hilfsmittel undurch- 
forschtes Gebiet war — der Arzt gern auf die traumatische 
Ätiologie, welche mancher Kranke spontan konstruiert hatte, 
zurückkam, weil außer übersinnlichen Dingen nicht viele andere 
Ursachen dem Erfahrungsschätze des alten Arztes zu Gebote 
standen, — haben die modernen Forschungsergebnisse, insbe¬ 
sondere die pathologische Anatomie und die Bakteriologie an 
vielen Stellen den Schleier zerrissen, der über die Erkenntnis 
der letzten Krankheitsursachen gebreitet war, und uns damit 
in die Lage versetzt, Vermutungen, welche der Kranke über den 
Zusammenhang seines Leidens mit einer zufällig vorangegangeuen 
Verletzung aussprach, strikte mit wissenschaftlichen Gegen¬ 
beweisen zu widerlegen. 

Dieser erfreuliche Fortschritt unserer medizinischen Erkenntnis 
hat in den letzten Jahren durch eine von außen hineingetragene 
Richtung eine Beeinflussung erfahren, die einen interessanten 
Beitrag zum Studium der Wechselbeziehungen zwischen Kultur¬ 
geschichte und Medizin liefert.*) Die soziale Gesetzgebung, 
welche das Verhältnis von Arzt und Heilkunde zu dem Gros der 
Bevölkerung auf ganz andere Basis stellte, hat Veranlassung ge- | 
geben, unsere ätiologischen Anschauungen vieler Krankheitsformen 
abermals zu revidieren, da in der Gutachtertätigkeit die Er¬ 
forschung der Ätiologie von größter Bedeutung wurde, und 
eigentlich erst jetzt auch die negative Schlußfassung, die sichere 
Ablehnung eines denkbaren Kausalnexns praktische Bedeutung 
erlangt hatte. 

Und da bewiesen denn einzelne gut durchforschbare Fälle, 
daß das Mißtrauen, welches wir — oft getäuscht — unkontrollier¬ 
baren subjektiven Angaben dann entgegenzubringen gewohnt 
wurden, sobald materielle Interessen des Kranken mit dem Ge¬ 
sundheitszustände verknüpft waren, daß dieses Mißtrauen manch¬ 
mal ein unberechtigtes gewesen und daß zuweilen ätiologische 
Konnexe von Traumen und Erkrankungsformen sichergestellt 
werden konnten, an welche vor Schaffung der modernen Unfalls- 
gesetze niemand gedacht hätte. Da solche lehrreiche Er¬ 
fahrungen für künftige Fälle vor deren Klärung als Analoga 
sehr wertvoll sein können, teile ich nachstehende derartige Be¬ 
obachtung mit. 

*) Pagel, Grundriß eines Systems der medizinischen Kultur¬ 
geschichte. Berlin 1905, S. 70 ff. 


Der in einem Holzlager beschäftigte, damals 52jährige Arbeiter 
Joachim G. war am 12. Februar 1894, also vor 12 1 /, Jahren auf 
folgende Weise verletzt worden: Ein Wirbelwind warf von einem 
nahe dem Stadtgraben aufgestellten Bretterstapel mehrere Bretter 
ins Wasser; als G. diese aus dem Graben wieder herausfischen 
wollte, riß ein zweiter Windstoß weitere Bretter herab, welche den 
G. gegen Kopf und Brust trafen und zu Falle brachten. Er war 
bewußtlos und hatte erhebliche Kontusionen am Kopfe erlitten; der 
Unfall wurde als „linksseitiger mehrfacher Rippenbruch mit Lungen¬ 
verletzung“ gemeldet. G. hustete auch mehrere Tage Blut: ob 
wirklich eine Rippenfraktur stattgefunden hat, ließ sich 4 Wochen 
nach der Verletzung von dem begutachtenden Arzte nicht fest¬ 
stellen; doch bestand erhebliche Schmerzhaftigkeit der linken 
unteren Brustseite in der Gegend der 8.—11. Rippe bei Druck 
und Bewegung. Nach 4 Wochen langer Bettruhe besserte sich der 
Zustand, G. konnte wiedor gehen, doch blieben die Schmerzen in 
der bezeichneten Gegend bestehen, waren heftiger bei Bewegungen, 
z. B. beim Bücken; G war auch jetzt etwas kurzluftig. Es wurde 
vorsichtige Massage und gymnastische Bewegungen verordnet, G. 
als völlig erwerbsunfähig begutachtet. 

Bei der nächsten Untersuchung am 9. Januar 1895, 11 Monate 
nach dem Unfälle, klagte der Verletzte noch immer über die gleichen 
Beschwerden: (stechende) Schmerzen an der Verletzungsstello, be¬ 
sonders an der 10. Rippe bei Bewegungen des Thorax (Tiefatmen, 
Husten, Bücken), aber auch bei längerem Stillesitzen G. hustete 
nicht, die unteren Lungengrenzen waren normal verschieblich. Es 
wurde weiters die volle Erwerbsunfähigkeit wegen Folgen nach 
„schwerer Brustquetschung und Lungenquetscbung“ erkannt. 

G. wurde noch wiederholt begutachtet. Am 18. Dezember 1895 
sind die Klagen die gleichen, beim Perkutieren der 8. Rippe in 
der linken vorderen Axillarlinie zuckt G. zusammen. Er kann jetzt 
Handarbeiten im Gehen und Stehen verrichten und wird die Er¬ 
werbsbeschränkung jetzt mit 66 2 / 3 Proz. festgesetzt. Im Juni 1896 
meldete G., daß sein Zustand schlimmer geworden sei; er wurde 
deshalb einem Hamburger Krankenhause zugewiesen und dort 
physikalisch behandelt (ohne Besserung); damals gab er (Druck-) 
Schmerzen in der ganzen linken Abdominalhälfte an, deren Richtig¬ 
keit mangels objektiver Symptome angezweifelt wurde, doch „machte 
G. nicht den Eindruck eines Simulanten.“ Gegen die auf 25 Proz. 
herabgesetzte Rente legte G. beim Schiedsgericht Berufung ein, 
und bei der neuerlichen sorgfältigen ärztlichen Untersuchung am 
15. Oktober 1896 wurde an einem Punkte der 9. linken Rippe (in 
der vorderen Axillarlinie) Schmerzhaftigkeit (boi Druck, tiefem 
Exspirium) und leichte Empfindlichkeit bei Druck an anderen Stellen 
dieser Rippe gefunden. Der Rippenbogen, von innen her weit ab¬ 
tastbar, lieferte keinen abnormen Befund; die untere Lungengrenze 
stand etwas tiefer, war aber fingerbreit verschieblich. 

Es kam ein Vergleich auf 33', 3 Proz. zustande, G. erhielt eine 
monatliche Rente von 16 M. 70 Pf. und wurde in den Jahren 1897 
bis 1905 alljährlich nachuntersucht, ohne daß Veränderungen in 
seinem Zustande zu verzeichnen waren. Die Schmerzen wurden, 
geringfügig wechselnd, in einem kleinen Bezirk zwischen der achten 
Rippe und dem Rippenbogen lokalisiert, von 1899—1902 versah G. 
Nachtwächterdienste für 8—10 Mark per Monat, später konnte er nur 
mehr in seinem Hausgärtchen leichte Arbeit verrichten. Einige 
Gutachten fassen die Angaben G.s als suspekt auf, im ganzen 
„macht jedoch G. nicht den Eindruck, daß er sein Leiden simuliert“; 
es wird darauf hingewiesen, „daß in der Beurteilung solcher Fälle 
Vorsicht geboten sei“, die Rente wird belassen und schließlich 1905 
als Dauerrente festgesetzt. 

So waren 12 Jahre vergangen, G. war inzwischen ein alter 
Mann (65 Jahre) geworden, und die Begutachter dachten nicht 
im entferntesten daran, daß die Verhältnisse noch des Rätsels 
Lösung bringen und den Angaben des Mannes und den vor¬ 
sichtigen Beurteilern recht geben würden. 

Am 25. August 1906 abends wurde G. in hiesige Anstalt ein¬ 
gebracht, vom behandelnden Arzte als perityphlitis-verdächtig zu¬ 
gewiesen. Er war eine Woche vorher mit heftigeren, andauernden 
Schmerzen in der Regio hypochondr. sin., Appetitlosigkeit, 
Obstipation erkrankt. Am Tage vor der Aufnahme mittags plötzliche 
Verschlimmerung, Patient fiel um, hatte jetzt heftige Schmerzen im 
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ganzen Abdomen. Er erbrach nicht; am Aufnahmetage noch 
geringe Stublentleerung. 

Etwas dyspnoischer, dekrepider alter Mann mit diffuser Bron¬ 
chitis und Lungenemphysem. Puls 120, kräftig, Temperatur 88,5°. 
Abdomen geringgradig diffus aufgetrieben, Überall gleichmäßig 
abnorm druckempfindlich. In beiden Flanken Dämpfungen bis zu 
den Spinae, sonst erhöhter Dannschall; Leber etwas hochgedrängt 
Kektalbefund normal. 

Es wird eine diffuse Peritonitis diagnostiziert, deren 
Ursache zweifelhaft ist, und sofort laparotomiert. Zunächst 
Rouxscher Perityphlitisschnitt. In der Bauchhöhle trübseröse, 
geruchlose Flüssigkeit, auf den Därmen Fibrinbeläge. Der Processus 
vermiformis normal beschaffen. Mediane Laparotomie; hier gleicher 
Befund, die aufgetupfte Flüssigkeit kommt von links oben nach¬ 
geflossen; deshalb wird in Nabelhöhe ein Querschnitt naeh links hin¬ 
zugefügt. GrößteSokretmenge lateral vom Colon descendens, 
in der Umgegend Darmschlingen und das Netz vielfach verklebt. Ver¬ 
änderungen am Magen und an den Därmen (außer den peritonitischen), 
welche die Entstehung der Peritonitis erklären würden, bisher nicht 
auffindbar. Beim Abtasten des fixierten oberen Colon descendens 
ist jetzt eine Dehiszenz an der Konvexität der Flexura sin. 
zu fühlen. Die Stelle läßt sich in den Sehbereich hcrabziehen, und 
kann man jetzt eine schleimartige Masse in die ziemlich scharf- 
randig begrenzte, pfennigstückgroße Öffnung in der Serosa Bich 
vorwölben sehen. Im Zwerchfell gegenüber kein Defekt, am Dick¬ 
darm bis herab zum Donglas keine tastbaren Veränderungen. Da 
mir eine Versorgung der Darmöffnung wegen der Unzugänglichkeit 
(etwa 15 cm oberhalb der Bauchwunde) ausgeschlossen erscheint, 
wird nur ein gazeumwickeltes Drainrohr lateral vom Colon des¬ 
cendens ziemlich hoch eingelegt und im lateralsten Wundwinkel 
herausgeleitet. In die Bauchwunde werden Gazeschürzen eingelegt 
und die Bauchdecken darüber mit mehreren durchgreifenden Seiden¬ 
nähten fixiert. 

Die Prognose schien bei dem Allgemeinzustande des Kranken 
und der diffusen Verbreitung der Peritonitis nicht sehr günstig; 
immerhin ließ der Mangel von fäkulenten Massen in der freien 
Bauchhöhle die Möglichkeit einer Heilung zu. In den ereten Tagen 
Ernährung durch Nährklvsmen und subkutane Kalodal-Infusionen. 
Patient erbrach auch post operationem nicht; am dritten Tage 
spontaner Stuhlgang und Tempcraturabfall. Von da ab flüssige 
Nahrung per os. Ara siebenten Tage wurde die Tamponade ent¬ 
fernt, das Drain entleerte eiterartiges Sekret lange Zeit hindurch. 
Die Wunden sch'ossen sich in wenigen Tagen per granulationem, 
und konnte Patient am 18. Tage aufstehen. In den folgenden 
Tagen einige blutige Stühle. In der vierten Woche trat ein 
Herpes zoster im Bereiche der 8.—10. linken Rippe auf. Die 
Drainagestelle blieb lange als granulierende Fistel bestehen, die 
goringe Mengen eitrigen Sekretes absonderte. Am 17. November 
1906 wurde Patient den Angehörigen zur weiteren Pflege übergeben. 
Er hatte sich wenig erholt, saß tagsüber zeitweise außer Bett oder 
ging wenige Schritte. Zur Zeit der Niederschrift dieser Zeilen war 
der Zustand G.s der gleiche wie bei der Entlassung. 

Nach der Entlassung wurde der Berufsgeuossenschaft Mit¬ 
teilung von der neuerlichen Erkrankung des G. gemacht und 
diese als eine Folge des vor 12 Jahren erlittenen Unfalles be¬ 
trachtet. Dem der Berufsgenossenschaft abgegebenen Gut¬ 
achten lagen folgende Überlegungen zugrunde: 

G. kam mit einer diffusen Peritonitis zur Operation, bei 
welcher als Ausgangspunkt der Bauchfellentzündung eine Per¬ 
foration an der Flexura lienalis des Kolons gefunden wurde, i 
Wodurch war es zur Perforation gekommen? Die häufigste j 
Ursache einer solchen, das obturiereude Dickdarm-Karzinom an ( 
der Stelle der Perforation oder unweit unter derselben konnte 1 
durch den Tastbefund intra operationem ausgeschlossen werden; j 
aber auch ein tiefer sitzendes Karzinom, etwa an der Flexura j 
sigmoidea oder am Colon pelvinum, war nicht anfzufinden; bei 
einem solchen wäre die Perforation viel eher am Cöcum ein- i 
getreten, welches hier jedoch nichts besonderes zeigte. 

Alle anderen in Betracht kommenden Erkrankungsformen 


i der Flexura coli lienalis sind — bis auf eiue — überaus seltene 
| Vorkommnisse (Madelung).!) Entzündliche Darmgeschwüre 
in dieser Gegend führen fast nie zur Perforation; wohl aber 
sind einzelne Fälle von Strikteren auf Grundlage solcher Ge¬ 
schwüre (dysenterischer, typhöser oder syphilitischer Natur) be¬ 
obachtet worden. Doch verursachen solche Krankheitsprozesse, 
wenn sie eine so hochgradige Verengerung des Darmlumens 
bewirkt hatten, daß es zu Heus oder gar zur Perforation ge¬ 
kommen ist, derartige anatomische Veränderungen der Darm¬ 
wand (Ulcus-Tumor, Verschmälerung des Darmes, narbige Be¬ 
schaffenheit der Wand), daß diese bei der Antopsia in vivo 
nicht übersehen werden können. 

Nicht so selten dagegen sind Passagestörungen an der 
Flexura sin. bedingt durch eine äußere Stenosiemng, ein 
Kapitel der Pathologie, welches seit dem Jahre 1902 ständige 
Aufmerksamkeit erregt und zunächst in Frankreich, später durch 
H. Braun und Payr auch in Deutschland mehrfache Be¬ 
arbeitung gefunden hat. Schon die normalen Verhältnisse bzw. 
deren Varietäten wirken an der Flexura lienalis begünstigend 
für das Zustandekommen eines Darmverschlusses. Durch die 
Knickung des Darmrohres und Fixation desselben gerade an 
dieser Stelle ist ein Hindernis für die Kotpassage gegeben 
(Roith, 2 ) welches durch eine höhere Fixation und dadurch 
bedingte stärkere Knickung von vornherein gesteigert sein kann. 
Damit ist an sich die Möglichkeit gegeben, daß durch die 
häufige Stauung des Kotes an dieser Stelle und durch die Blä¬ 
hung des Darmes mit ihren Zerrungen an den Fixationsbändern 
und am Peritoneum sich chronische peritoneale Veränderungen 
ansbilden, ohne daß ein besonderer Krankheitsprozeß vorzuliegen 
! braucht (Payr. 3 ) 

Ferner kann es wie an anderen Orten so auch an der 
Flexura coli lienalis zur Bildung von peritonealen Narben, 
Adhäsionen und Strängen dann kommen, wenn sich in der Nähe 
EntzündungBprozesse abspielen, so bei Magen- und Duodenal¬ 
geschwüren, bei Erkrankungen des Gallensystemes und des 
Pankreas, seltener schon infolge Entzündungen des Wurmfort¬ 
satzes und der weiblichen Genitalien. 

Als eine weitere wichtige Entstehungsursache der äußeren 
Stenosierung durch peritoneale Veränderungen kommt, wie Made¬ 
lung (a. a. 0.) neuerdings hervorgehoben hat, das Trauma 
hinzu. Man hört allerdings wenig von subkutanen Verletzungen 
des Darmes an der Flexura sinistra. Das hat einmal darin 
seinen Grund, daß derartige Verletzungen wegen der versteckten 
Lage der Flexura lienalis auch bei der Laparotomie sehr 
schwer anfzufinden sind und sogar schon nach Wegnahme der 
(verletzten) deckenden Milz übersehen worden sind. Doch 
finden sich auch nur wenige Sektionsbefunde, in welchen von 
Verletzungen der Flexura lienalis berichtet wird, weil solche, 
falls sie nicht mit anderen, lebenbedrohenden Verletzungen ver- 
gesellschaftigt sind, fast stets, ohne primär besondere Er¬ 
scheinungen zu machen, zur Heilung kommen. Infolge der 
günstigen anatomischen Lage der Flexura lienalis in einem 
äußersten Winkel der Bauchhöhle kommt es hier ähnlich wie 
beim Wurmfortsatz im Falle perforativer Prozesse rasch zu 
schützenden Verklebungen und die zirkumskripte Peritonitis 
gelangt zur Spontanheilung, allerdings mit Hinterlassung von 
Narben, die hier an der Stelle der physiologisch erschwerten 

•) Madelung, Anatomisches und Chirurgisches über die 
Flexura coli sinistra. Archiv f. klin. Chir., 81. Band, I. Teil, 
Seite 206, 1906. 

2 ) Roith, Die Füllungsverhältnisse des Dickdanns. Anato¬ 
mische Hefte, Abt. 1, Heft 64, 1903, 8. 19. 

3) Payr, Über eine eigentümliche Form chronischer Dickdarm- 
stenose an der Flexura coli sinistra. Arcli. f. klin. Chir., Bd. 77, 
1905, S. 671. 
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Darmpassage später desto leichter Anlaß zu den Erscheinungen 
eines Darmverschlusses geben können. 

Madelung führt auch Fälle an, welche mit größerer oder 
geringerer Wahrscheinlichkeit die pathologischen Veränderungen 
auf ein Trauma zurückftthren lassen; so den Fall Demarquay, in 
welchem eine Frau eine Kontusion im Epigastrium erlitten hatte 
und soit 20 Jahren Darmbeschwerden aufwies, die vielleicht nicht 
als Ursache der schließlichen absoluten Darmstenose mit dem 
Autor anzusehen sind, sondern als Äußerungen der chronischen 
F o 1 ge n jener traumatischen Dannläsion; ferner den Höchen e ggschen 
Fall, in welchem 13 Jahre nach Sturz auf den Rücken, nachdem 
vor 6 und 4 Jahren vorübergehende Perioden von DarmverBchluß 
Uberstanden worden waren, wegen Ileus laparotomiert werden mußte 
und ein stenosierender Strang durchtrennt wurde. 

Es gehört hierher wohl noch mancher andere Fall von Heus 
infolge Stenosierung an der Flexura lienalis, bei dem auch die 
Operation ein ätiologisches Moment des Krankheitsprozesses 
nicht auffinden ließ. Denn es liegen hier stets viele Jahre 
zwischen der Verletzung und dem Eintritt ernsterer Erschei¬ 
nungen des Darmverschlnsses, es folgt auf das Trauma ein 
langes Stadium der Latenz und vorübergehende mahnende 
Störungen in den Intestinis wurden vom Kranken nicht auf das 
längst vergessene, auf die Körperoberfläche wirkende Trauma be¬ 
zogen (jetzt allerdings unter dem Einfluß der Unfallsgesetzgebnng 
dürfte dies weniger leicht Vorkommen). Der an der Außenseite 
des Darmes verlaufende Entzündungsprozeß bedarf längerer Zeit, 
bevor die Entzündungsprodukte in Granulationsgewebe, schließ¬ 
lich in schrumpfendes Narbengewebe umgewandelt sind, welches 
passagehemmend wirkt. Anders bei den inneren Dannverenge- 
mngen auf traumatischer Grundlage, mit welchen hauptsächlich 
sich Schloffers grundlegende Monographie 1 ) beschäftigt; hier 
treten Darmstörungen schon kurze Zeit nach dem Unfälle auf, 
um sich mit der kontinuierlich fortschreitenden narbigen Ver¬ 
engerung der Darmwand rasch zu steigern; wenige Monate schon 
nach dem Trauma mußte da operativ das Hindernis entfernt 
werden oder war (ohne Operation) der Tod eingetreten. 

Unser Patient hatte vor 12 Jahren ein stumpfes Trauma 
von erheblicher Intensität gegen den linken Rippenbogen und 
innere Verletzungen erlitten (Bluthusten!); damals mnß es, wie 
wir jetzt wissen, auch in der Gegend des linken Kolonwinkels 
zu einer Verletzung gekommen sein, die vielleicht ganz beträcht¬ 
lich gewesen sein kann, ohne besondere Symptome zu machen; 
wir operieren ja so oft Perityphlitiker, die noch tags vorher bei 
ungestörtem Wohlbefinden arbeiteten, trotzdem schon zu dieser 
Zeit ein ausgedehnter Krankheitsprozeß in ihrer Bauchhöhle 
bestand. 

Daß an der Verletzungsstelle als Residuen Veränderungen 
zurückgeblieben sein mußten, dafür sprachen die ständigen 
Klagen des Mannes, die z. T. auf Unglauben stießen, wegen 
ihrer konstanten Lokalisation aber doch nicht gestatteten, die 
Ansprüche des Mannes als grundlose zurückzuweisen. 

Genau festznstellen, in welcher Weise die zur Perforation 
führende Stenose zustande gekommen war, erlaubte uns der 
operative Befund nicht. Ist es schon schwer, Perforationen an 
der linken Kolonflexur aufzufinden, so bieten äußere Stenosen, 
die meist nur in situ zur Geltnng kommen, in dieser schwer 
zugänglichen Gegend unter dem Rippenbogen, vielleicht hinter 
der Milz, unserer Diagnostik eine harte Prüfungsaufgabe. 
Vollends, wenn oberhalb des Hindernisses schon die Perforation 
eingetreten ist, der überfüllte Darm sich entleert hat, dafür 
aber durch die peritonitische Blähung die Unterschiede zwischen 
geblähtem und kollabiertem Darmteil verwischt sind. Nicht 
einmal, ob alte Adhäsionen vorhanden waren, welche Anlaß zu 

’) Schlöffer, Über traumatische Darmverengerungen. Mit¬ 
teilungen ans d. Grenzgebieten d. Med. u. Chir. VII. Band, l.Heft, 1900. 


der Stenose gegeben hatten, ließ sich mehr wegen der ans¬ 
gebreiteten frischen Fibrinbeläge und für die Flexura sin. ins¬ 
besondere wegen deren hohen Insertion von dem angelegten 
Bauchschnitte aus ermitteln. 

Wir können nur nach Analogie der Braun-, Payr sehen 
u. a. Fälle annehmen, daß an einer Flexura coli lienalis, welche 
an sich normal funktionierend oder vielleicht durch eine Varietät 
für die Darmpassage etwas ungünstiger beschaffen — nach einem 
Trauma — möglicherweise nicht einmal hochgradige peritoneale 
Veränderungen zurückgeblieben sind. Welcher Art diese waren, 
ob Verwachsungen der beiden Kolonschenkel miteinander, oder 
dieser mit der Umgebung usw., darüber können wir nicht ein¬ 
mal Vermutungen aussprechen; ein Zustand jedoch, auf welchen 
Payr (a. a. 0.) hingewiesen hat, mag bei G. wohl vorhanden 
gewesen sein, nämlich entzündliche SchrumpfungsVorgänge des 
Ligamentum phrenico-colicum, welches an den vorderen 
Endender 10. und 11. Rippe entspringt, und bei dessen Schrumpfung 
die Flexur höher rücken muß und fester fixiert wird. Hier lokali¬ 
sierten sich die konstanten Schmerzen des G., sie waren 
niemals mit der Darmtätigkeit in Beziehung zu bringen, wohl 
aber mit den Bewegungen des Thorax (Tiefatmen, Bücken usw.). 

Jahrelang vermochte der Darm das sich allmählich aus¬ 
bildende Hindernis zu überwinden, bis schließlich durch hinzu¬ 
tretende Zufälligkeiten der absolute Darmverschluß zustande 
kam. Die chronische Obstipation, welche wir bei alten Leuten 
so häufig finden, genügt zur Ansammlung von größeren, festen 
Kotballen, welche das Colon transversum beschweren und sym- 
physenwärts ziehen; der infolge abnorm hoher Fixation der 
Flexur sehr spitze Knickungswinkel wird noch kleiner; an den 
hier nun zur Geltung kommenden Sporn legt sich ein größerer 
Kotballen und die absolute Stenose ist etabliert. 

Die Perforation kam unmittelbar an der Stelle der Stenose 
zustande, nicht wie in den Fällen Manasses 1 ) am Cöcuiq, ein 
Vorkommnis, welches wir bei den tiefsitzenden Dickdarm¬ 
stenosen als Regel beobachten, und nach den Studien C. Bayer’s 
und Anschütz’ zu verstehen gelernt haben. Bei den Stenosen 
an der Flexura lienalis scheint aber der lokale Cöcum-Meteoris- 
mus im allgemeinen zu fehlen, wie die Durchsicht der von 
Braun 2 ) gesammelten Fälle, jener Payr’s und auch alle jenen 
Fälle zeigen, welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Auffällig war der überaus günstige Verlauf der Peritonitis, 
den ich auf die Lokalisation der Erkrankung zurückführen 
möchte. Während sonst gerade die Perforationen des Dickdarmes 
zu den gefährlichsten gehören, die enorm schwer und rasch 
tödlich verlaufen, zeigte hier die Peritonitis mehr einen sub- 
akuten Verlauf. Es war gewiß nicht zum Austritt von Darm¬ 
inhalt unvermittelt in die freie Bauchhöhle gekommen, — schon 
nach der Lage der Perforationsöffnung an der Konvexität der 
Schlinge nicht — sondern zwischen vorhandene oder sich bildende 
Adhäsionen, und von hier aus war der Infektionsprozeß erst 
sekundär — ähnlich wie wir es mitunter bei der Perityphlitis 
sehen — in die freie Bauchhöhle vorgedrungen. Deshalb ge¬ 
nügte auch die einfache Drainage der Umgebung der Per¬ 
forationsstelle und die Verhinderung des Nachrückens von 
Infektionsstoffen dazu, daß das Peritoneum mit seinen Schutz¬ 
kräften der Entzündung Herr wurde, während die Perforations¬ 
stelle des Darmes vermöge ihrer Lage leicht Gelegenheit zum 
Verschluß durch Verklebung fand. 

Der Berufsgenossenschaft wurde das Gutachten ab¬ 
gegeben, daß die Koinzidenz des Ortes der Verletzung mit 

•) Manasse, Ilous durch Obturation der Flexura coli sin. 
Deutsche mcd. Wochcnschr. 1906, Nr. 41, S. 1659. 

a ) H. Braun, Über den durch Lage- und Gestaltsveränderungen 
des Kolon bedingten Darmverschluß. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
76. Band, 1905, S. 540. 
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der Stelle der in den folgenden Jahren ganz gleichmäßig ge¬ 
äußerten Schmerzen und dem Orte der jetzt eingetretenen 
Perforation auf einen Zusammenhang von Unfall und jetziger 
Erkrankung hindeuten, und daß bei dem festgestellten Aus¬ 
schluß aller anderen Ursachen, dagegen der Möglichkeit der 
Entstehung der Perforation ansschließlich als Folge der seiner¬ 
zeit erlittenen Verletzung uns ein direkter ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen Unfall und Erkrankung als wahrscheinlich 
erscheint. 

Referate. 

Sammelberielit. 

Neuere italienische Arbeiten über Vnfallnenrosen. 

Sammelbericht von Generalarzt a. D. Dr. M eigner. 

Im Giornale medico del R. Esercito 1906 kommt R. Taren- 
tini in seiner Arbeit: le neurosi traumatiche nei loro rapporti 
colla legislazione italiana au der Hand einer Reihe von Beobach¬ 
tungen an Unfallverletzten zu folgenden Betrachtungen über die 
traumatische Neurose und ihre Beziehung zu der italie¬ 
nischen Gesetzgebung. 

Selten kann unmittelbar nach dem Unfall die physische nnd 
psychische Wirkung desselben in ihren Folgen richtig bewertet 
werden, weil sich auf lange Zeit nach beiden Richtungen hin 
keinerlei wesentliche Störungen zeigen. Je später diese Folgen 
eintreten, desto mehr verwischen sich die Einzelheiten des 
Bildes von der Art der Entstehung. Meist wachsen in der 
Vorstellung des Verletzten durch innere und äußere Einflüsse, 
wie Sorge um die Zukunft, Verlangen nach Entschädigung, Rat¬ 
schlag von Freunden, im Laufe der Zeit die Folgen der Ver¬ 
letzung riesengroß an und durch einen Prozeß anhaltenden 
geistigen Wiederkäuens entsteht aus den geringfügigen physischen 
Störungen allmählich und unbeabsichtigt eine wirkliche Psychose. 

Sie differentiell zu diagnostizieren ist um so schwerer, als I 
sie nur sehr selten in dem reinen Typ der Hysterie, der 
Neurasthenie oder der Hypochondrie auftritt. Daher ist es ' 
wichtig, neben dem psychischen Koeffizienten auch die physischen 
Symptome zu berücksichtigen, die in den ungleich meisten . 
Fällen sich in dem Hauptmerkmal der funktionellen Er- I 
Schöpfung kund geben. 

Man kann sich das daraus erklären, daß, wie jede Sensation 
von der anatomischen Konstitution und der physiologischen 
Funktion des entsprechenden Zentralorganes abhängig ist, auch 
umgekehrt besonders eine so schwer wiegende Sensation, wie 
sie ein Trauma bewirkt, die Funktion des Zentralorganes er¬ 
schöpft, so das infolgedessen die betreffenden Sensationen zeitlich 
oder dauernd ausfallen. (Können sie aber nicht auch in krank¬ 
hafter Weise gesteigert werden? Ref.). 

Dieses Hauptsymptom der funktionellen Erschöpfung zeigt 
sich fast immer 1. in einer spontanen oder durch geringfügige 
Einwirkung hervorgerufene Schmerzempfindung an dem 
verletzten Teile oder auch an Teilen, die bei anderen Per¬ 
sonen durch analoge Unfälle betroffen waren (hier also wohl 
Steigerung der Funktion bzw. psychische Alteration. Ref.); 

2. in dem Fehlen des sogenannten Mannkopf’schen Zeichens, 
d. h. Pulsbeschleunigung durch Druck auf die schmerzhafte Stelle; | 
8. in Anästhesie meist des verletzten Teiles, die sich von 
der der einfachen Hysterie oder Hystero-Neurasthenie dadurch 
unterscheidet, daß sie konstanter und mehr lokalisiert ist, wie 
diese; 4. in der konzentrischen Einengung des Gesichts¬ 
feldes ohne konstante und entsprechende Herabsetzung der i 
Sehkraft und ohne Konstanz der perimetrischen Diagramme für [ 
das Farbensehen. Dieses Symptom ist so eigenartig, daß es | 
geradezu für ausschlaggebend für die Diagnose verwertet werden ' 


No. 4. 

kann. Man kann es dadurch erklären, daß der Verletzte seine 
ganze Aufmerksamkeit auf einen Punkt konzentriert, den er für 
die Verwertung seiner Ansprüche für wichtig hält, und dadurch 
des peripheren Sehens verlustig geht (das würde dann freilich 
keine funktionelle Erschöpfung des Sehzentrums bedeuten, gegen 
die auch die relative Erhaltung der Sehkraft und des Farben¬ 
sehens spricht. Ref.); 5. in einer Herabsetzung der Mo¬ 
tilität, vorwiegend in der Form der ausgesprochensten 
Paralyse, die trotz ihrer Hartnäckigkeit zu keinem Muskel¬ 
schwund führt und sich dadurch als auf traumatischer Neurose 
beruhend kennzeichnet; 5. in einem Tremor bald eines 
ganzen Gliedes, bald einzelner Muskelgruppen, bald auch nur 
der ausgestreckten Hände, der im Gegensatz zu der spontanen 
Myoklonie durch Berührung der anästhetischen oder paralysierten 
Körperteile ausgelöst wird (also auch hier wohl eher eine 
funktionelle Steigerung. Ref.). 

Die italienische Gesetzgebung verpflichtet den Arbeitgeber, 
jeden Unfall innerhalb von zwei Tagen anzumelden und be¬ 
grenzt den Zeitraum, in dem Ansprüche auf Entschädigung 
seitens des Arbeitnehmers erhoben werden können, auf ein Jahr 
und den, in dem infolge von Verschlimmerung eine Erhöhung 
der Entschädigung beantragt werden kann, auf zwei Jahre (in 
Frankreich drei Jahre). Dadurch ist erreicht, einerseits die 
Einzelheiten des Unfalls unbeeinflußt von oben erwähnten 
späteren inneren und äußeren Einwirkungen festzustellen und 
andrerseits seinen oft langsam und unerwartet in der Form der 
traumatischen Neurose auftretenden und von vornherein unbe¬ 
rechenbaren Folgen gerecht zu werden. Merkwürdigerweise 
mißt das italienische Gesetz nach verschiedenem Maßstab, je 
nachdem der Unfall im Privat- oder im Staatsdienst erfolgt ist. 
Unheilbare Geisteskranke erhalten im ersteren Fall Entschädi¬ 
gungen nach der 1., im letzteren Falle nur nach der 2. Stufe 
(50Proz.); nur wenn jene noch zu einer Handarbeit fähig sind, 
werden sie zur 2. Stufe eingeschätzt. 

Für den ärztlichen Sachverständigen ist es eine schwierige 
Aufgabe, den Bestimmungen der Gesetzgebung zu entsprechen, 
dip eine fast mathematisch genaue Fixierung der Folgen eines 
Unfalles verlangt. Nach Art und Verlauf der traumatischen 
Neurose wird dem beiderseitigen Interesse des Arbeitgebers und 
des Arbeitnehmers am besten gedient, wenn unmittelbar nach 
dein Unfall der Grad der jeweiligen Erwerbsunfähigkeit, indes 
für seine Folgen eine ganz unbestimmte Zeit festgestellt wird. 
Nur ausnahmsweise wird die Schwere einer Psychose von vorn¬ 
herein in bezug auf die Zeitbestimmung ein endgültiges Urteil 
gestatten und selbst in solchen Fällen wird immer zu berück¬ 
sichtigen sein, daß der Verlauf einer derartigen Psychose nicht 
selten von dem Milieu abhängig ist, in das* der Erkrankte 
eintritt und dessen Einflaß sich z. B. in einem Asyl, wo er 
unter Aufsicht zu bestimmten Handarbeiten angehalten wird, 
anders gestaltet, als wenn er als harmloser Irre sich selbst oder 
der Pflege seiner Angehörigen überlassen bleibt. 

Das Giornale medico bringt außer der Arbeit Tarentinis 
noch einige besonders bemerkenswerte Mitteilungen über die 
traumatische Neurose. 

Zunächst weist P. Grocco in seinen Lezione di clinica 
medica (nach dem Berichte Annaratone’s) darauf hin, daß ein 
Trauma nicht bloß organische Läsionen des zentralen und 
peripheren Nervensystems, sondern auch ohne die Spuren von 
solchen lediglich funktionelle Störnngen desselben verursachen 
kann, die dann in dem Bilde der Hysterie, der Neurasthenie, 
der Hypochondrie, der Melancholie, der sog. traumatischen 
Hystero-Neurasthenie, der Epilepsie usw. in die Erscheinung 
treten. Es ist daher nicht richtig, für alle diese funktionellen 
Störungen mangels einer in ihren Folgen erkennbaren physischen 
Ursache eine Psychogenesis anzunehmen. Denn in den meisten 
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Fällen läßt sich in der Tat eine physische Ursache nachweisen 
und nur bei der traumatischen Hystero-Neurasthenie überwiegt 
das psychische Moment das physische der Art, daß dieses 
sehr oft bei der Bewertung der Pathogenese keine Berück¬ 
sichtigung findet. Es ist daher aber auch nicht gerechtfertigt, 
jede traumatische Neurose, bei der sich eine physische Ursache 
entweder gar nicht oder nur in sehr geringem, mit den Folge¬ 
zuständen in gar keinem Verhältnis stehenden Grade nach¬ 
weisen läßt, für simuliert oder übertrieben zu erachten, zumal 
grade bei diesen Zuständen die Autosuggestion (Sorge um die 
Zukunft) und die Suggestion von außen (auch durch den unter¬ 
suchenden Arzt) eine große Bolle spielt. Und grade diese 
Suggestionibilität, wie sich Grosso ausdrückt, ist neben der 
Flüchtigkeit und Unbeständigkeit aller Krankheitssymptome für 
diese Krankheitsform so charakteristisch, daß sie zur differen¬ 
tiellen Diagnose verwertet werdet! kann. (Es handelt sich hier* 
bei meistens um die Fälle, die der Beurteilung Beiteüs des sach¬ 
verständigen Arztes deswegen die größte Schwierigkeit bieten, 
weil einen sicherlich schon in der Veranlagung vorhandenen 
psychotischen Zustand die geringfügigste Ursache exzessiv 
steigern, eine Erfüllung der suggerierten Wünsche durch die 
Gewährung einer Rente andererseits aber auch in kürzester Zeit 
zur relativen Heilung bringen kann, vergleichbar gewissen in- 
fantiellen Geisteszuständen. So gerechtfertigt es auch erscheinen 
mag, diese Fälle nicht als Simulationen anzusprechen, so be¬ 
denklich ist es vom praktischen Standpunkte aus diesen großen 
Kindern ihren Willen zu tun, wenn man der Versorgungssucht 
den Boden nicht noch weiter ebnen und die Haftpflicht nicht 
bis ins Unendliche ausdehnen will. Ref.) 

Einen beachtenswerten Vorschlag, diese Schwierigkeiten zu 
überwinden, macht Ed. Trombetta in seiner Arbeit: Sülle 
malattie oculari simulate. Er will solche Leute in besonderen 
Anstalten unterbringen, in denen sie, der Suggestion seitens 
ihrer Verwandten, Freunde und Berufsgenossen entrückt, einer 
dauernden Beobachtung und Behandlung durch den Arzt unter¬ 
worfen sind, der dadurch Gelegenheit findet, sie nach ihrer 
individuellen organischen und psychischen Konstitution, nach 
ihrem sozialen Leben und ihren sozialen Beziehungen zu beur¬ 
teilen. Mit Recht verwirft er auch die Bestrafung solcher ver¬ 
meintlicher oder wirklicher Simulanten, wenn sie dem Heere 
angehören, durch Gefängnis und Haft, und besonders durch 
Einstellung in die Strafkompagnien, wo sie mit Verbrechern 
schlimmster Art, wie Päderasten und Kamorristen, Zusammen¬ 
kommen. Wenn er aber die Gesetzgebung der verschiedenen 
Staaten dafür verantwortlich macht, durch die ungenaue Präzi¬ 
sierung der Begriffe Provokation, Simulation und Exageration 
einer Krankheit und des Strafmaßes der Verbreitung der Ver¬ 
sorgungssucht Vorschub zu leisten, und es besonders hervorhebt, 
daß in der deutschen Rechtsprechung nicht nach bestimmten 
Normen verfahren werde, so ist zu bemerken, daß, je enger die 
Grenzen für bestimmte Delikte und darauf zu verhängende Strafen 
gezogen werden, desto mehr die Rücksicht auf die Individualität 
des Delinquenten beschränkt wird, die der Autor gerade befür¬ 
wortet hat. 

Italien scheint allerdings der Schauplatz der durchtriebensten 
Simulationen zu sein, die eigene Maßnahmen erfordern; meint 
doch derselbe Autor in einem contributo alla casuistica dell’ 
ambliopia traumatica simulata, daß die Leute dort von eigenen 
Pseudokollegen in alle Geheimnisse der Mittel, die Simulation 
zu entdecken und ihnen zu begegnen, eingeweiht und angelernt 
werden. Das beweisen u. a. folgende Fälle, die selbst das 
bisher für untrüglich gehaltene Mittel der Bestimmung des 
Gesichtsfeldes zur Entdeckung der Simulation einer trauma¬ 
tischen Neurose entwerten. 

Ein Mann, der infolge eines Sturzes eine Wunde an der 


rechten Stirn- und Schläfenseite sich zugezogen hatte, erkrankte 
nach glattem Verlauf per primam drei Wochen später au 
Amblyopie erst auf dem rechten und später auch auf dem 
linken Auge. Aügenmedieü, Pupillarreflexe, opthalmaskopischer 
Befund durchaus normal; S. r. 8 / 10 , 1. Vio* Gesichtsfeld kon¬ 
zentrisch eingeengt, wie es für die traumatische Neurose 
charakteristisch ist. Dieser Befund blieb im Laufe der wieder¬ 
holten Untersuchungen der Art konstant, daß die mittelst 
des Perimeters erhaltenen Schemas des Gesichtsfeldes stets 
dieselbe Form zeigten. Bei den Untersuchungen fiel es 
schließlich auf, daß der Mann stets die Hände unter dem 
Tisch hielt, auf dem der Perimeter stand. Nach dem Grunde 
befragt, gab er an, daß das auf einem gewissen Erregungs¬ 
zustände beruhe, der ihn auch zwänge, in dieser unbequemen 
Stellung zu essen und zu schreiben. Als der untersuchende 
Arzt absichtlich einen Gegenstand fallen ließ und ihn aufhob, 
bemerkte er, daß der Patient die Hände so aufeinander gelegt 
hatte, als ob er seinen Puls fühlte. Das gab Veranlassung, den 
Patienten auch in seinem Alltagsleben zu beobachten. Dabei 
stellte sich heraus, daß er in seiner Trattoria in der gewöhn¬ 
lichen Weise mit den auf den Tisch gestützten Armen aß und 
schrieb. Bei der nächsten Untersuchung bewegte der Arzt den 
zur Bestimmung der Grenzpunkte des Gesichtsfeldes benutzten 
Gegenstand von der Peripherie aus schneller, als es sonst seine 
Gewohnheit war, und da ergab sich auf einmal ein sehr viel 
engeres Schema des Gesichtsfeldes, als er es vordem erhalten 
hatte. Auf Grund dieses Befundes in die Enge getrieben, ge¬ 
stand der Untersuchte, daß er von einem ihm unbekannten 
Manne dazu angelernt sei, die Pulsschläge in jeder Achse des 
Perimeters zu zählen, die auf die Zeit von dem Beginn der 
Annäherung des die Grenzpunkte des Gesichtsfeldes bestimmenden 
Gegenstandes von der Peripherie des Perimeters bis zu dem 
von ihm’ angenommenen Erkennen desselben entfielen, sich zu 
merken und zu den Angaben bei den nächsten Untersuchungen 
zu benutzen, nachdem er für diese sich bei der ersten Sitzung 
schon ein engeres Gesichtsfeld im Geiste konstruiert hatte, als 
er wirklich überblickte. Dazu hatte er sich das Gesichtsfeld 
ebenfalls im Geiste durch die üblichen 12 Meridiane geteilt 
und, um sich nicht zu verwirren, stets bei dem vertikalen nach 
innen zu zu zählen begonnen, so daß er mittelst dieses mnemo¬ 
technischen Kunstgriffes in der Lage war, die zutreffende Be¬ 
grenzung des Gesichtsfeldes für jeden Meridian anzugeben, auch 
wenn nicht mit der senkrechten Stellung des perimetrischen 
Halbkreises von dem Untersuchenden begonnen und gelegentlich 
auch einmal ein oder mehrere Meridiane übersprungen wurden. 
In einem andern Falle hatte der Untersuchte ebenfalls konstante 
Angaben gemacht, indem er für die Angaben der Grenzpunkte 
des Gesichtsfeldes die Entfernung der zwei an den äußeren 
Seitentaschen in der Höhe der Brust befindlichen Knöpfe an 
dem Anzuge des untersuchenden Arztes, die ihm unter einem 
Sehwinkel von 20 Grad erschienen, abschätzte und benutzte. 
Die Entdeckung der Simulation gelang hierbei dadurch, daß 
zur Kontrolle des nach Schmidt-Rimpler erhaltenen Schemas 
der Perimeter von Wilbrandt benutzt wurde, der durch einen 
schwarzen Schirm die Gestalt des untersuchenden Arztes ver¬ 
deckt. Daher empfiehlt es sich stets, zur Bestimmung des 
Gesichtsfeldes, ebenso übrigens wie auch zu der der Sehschärfe, 
verschiedene Methoden anzuwenden. 

In einer Abhandlung über isterismo ed istero-traumatismo 
dell orecchio erörtert Ostini die Erscheinungen von seiten des 
Gehörorgans; unter ihnen vorzugsweise die spontanen Ekchy- 
mosen auf dem Trommelfell, die, wenn sie an der Basis des 
Lichtkegels auftreten, nicht artefakt sein können, weil dorthin 
schwerlich ein Instrument dringt, ferner den Schwindel (Zickzack¬ 
gang) bei Läsionen des Vorhofes und der Bogengänge, und 
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endlich die meist einseitige Taubheit, die es ihm gelang, in 
einem Falle dadurch als simuliert naohzuweisen, daß er nach 
Tschudi den in das heile Ohr gesteckten Ohrtrichter durch 
Watte verschloß und bei Sprechen in den den beiden Ohren die 
Schallwellen zufiihrenden gegabelten Schlauch eine normale 
Gehörsempfindung auf dem angeblich tauben Ohre nachwies. 
Auch den Nystagmus hält er für ein für die Diagnose wesent¬ 
liches Symptom, weil er nicht vorgetäuscht werden könne 

In dem von ihm angeführten Falle fällt nur auf, daß dem 
Otologen dieses sehr auffällige Symptom entging und zu seiner 
Feststellung eines Ophthalmologen bedurfte, so daß es doch 
fraglich ist, ob ein geringer Grad von Nystagmus auf kurze 
Zeit nicht simuliert werden kann, bzw. ob er nicht schon vor 
dem Trauma bestanden hat. 

Chirurgie. 

Über Verletzungen mit Flobert-FeoerwafFen. 

Von Ob.-A. Kirchenberger. 

(Der Mil.-Arzt 1900. Nr. 15—19.) 

Viele dieser Verletzungen geschehen aus Leichtsinn und 
Unvorsichtigkeit. In der Regel leicht, führt hier und da einmal 
eine zu tragischem Ausgang und kann das Urteil des Sach¬ 
verständigen in Anspruch nehmen. Es ist daher eine dankens¬ 
werte Zusammenstellung, die der Herr Verfasser uns vorlegt. 
Die 1845 erfundene Salonbüchse von Flobert (auch Tesching, 
angeblich nach der Stadt Teschen genannt) war das erste Gewehr 
mit Einheitspatrone: Geschoß, Treibmittel und Zündung in einer 
Kupferhülse vereinigt. Der Hahn des Gewehres bildet den 
Verschluß. Sein Zuschlägen entzündet die im Boden der Patrone 
gelegene Zündpille aus Knallquecksilber. Kaliber 5—9 mm; die 
Läufe meist glatt; doch kommen auch gezogene vor. Das 
Geschoß ist gewöhnlich rund. Zylindro-ogivale Projektile oder 
Schrote (Vogeldunst) kommen ebenfalls vor. Die Pulverladung 
ist immer nur klein für den Zweck der Zimraerwaffe. Neuer¬ 
dings zeigt der Verschluß Vervollkommnungen. Je nach der Art 
des Gewehrs ist der Schußeffekt verschieden. Den stärksten 
bewies eine Rundkugel, die auf 20 cm Entfernung 2,5 cm tief in 
Tannenholz eindrang. Platte Knochen, wie Schulterblätter von 
Rindern, wurden auf 5 cm durchschlagen und ließen auch einen 
begrenzten Grad von Splitterung erkennen. 

In der Literatur fand K. 51 schwere Verwundungen mit 
neun Todesfällen durch Teschings. Unter 17 Schädelschüssen 
waren zehn perforierende, davon neun mit Gehirnverletzung. 
Die Perforationen betrafen Personen von 4 bis 24 Jahren; sieben 
davon waren unter 18 Jahre alt. Fünfmal folgte der Tod und 
zwar viermal am Tage der Verletzung; einmal nach 36 Tagen 
an eitriger Encephalitis. Im allgemeinen sind die Symptome 
geringfügig auch in Fällen, in denen man das Geschoß durch 
Radiographie mitten im Schädel feststellen kann. Nach dem 
Geschoß zu suchen, wäre ein schwerer Fehler. Unter den 
Gesichtsschüssen endete einer augenblicklich tödlich. Hier 
war der Schuß in den Mund abgegeben, hatte den Zahn des 
Epistropheus abgebrochen und tief in die Medulla oblongata 
getrieben, auch noch Fissuren am Hinterhauptsloch verursacht. 
Bei den recht häufigen Lungenschüssen fehlt die Hämoptoe 
oft; Hautemphysem wird nirgends erwähnt. Unter drei auf das 
Herz gezielten Schüssen bei Selbstmordversuch erreichte keiner 
den beabsichtigten Zweck. ‘.Nur in einem der Fälle war das 
Geschoß durch Röntgenstrahlen in der Gegend der Herzspitze 
nachzuweisen, sich synchron mit den Herzbewegungen hebend und 
senkend. Darmschüsse beim Menschen sind oft durch ihre 
anfängliche Symptomlosigkeit bemerkenswert. 'Jedenfalls reicht, 
wie auch aus den Experimenten an Hunden von Bonomo und 
Rho hervorgeht, die lebendige Kraft der Projektile nicht hin, 


um Shok zu erzeugen. Daß trotzdem recht schwere Verletzungen 
der Därme und sonstigen Baucheingeweide nicht selten sind, 
zeigt die Erfahrung bei den Laparotomien. Unter 15 von K. an¬ 
geführten Fällen wurde sie neunmal primär ausgeführt; zwei 
endeten letal. Der eine von diesen zeigte Durchbohrung von 
Leber, Magen, Pankreas, Darm und Niere durch ein 6 mm Rund¬ 
geschoß. Von den Extremitätenschüssen hatte nur einer 
eine ernstere Bedeutung. Hier war der auf die Gewehrmündung 
gelegte linke Zeigefinger im Mittelglied abgerissen; der zer¬ 
schmetterte Stumpf mußte amputiert werden. Ktg. 

Zwei Stichverletzungen des Zwerchfells. 

Von Oberstabsarzt Dr. Eichel in Darmstadt. 

(Ducti, med. Wochencchr. 1906, Nr. 39.) 

Die Mehrzahl dieser Wunden entsteht durch Stiche, meist 
von der Pleura aus, selten vom Abdomen. Zwerchfellwunden 
machen erst Symptome, wenn durch sie Organe der Bauchhöhle 
hindurchtreten. Namentlich links — wo Magen, Netz, Kolon 
beteiligt sein können. Das war unter 79 Fällen 44mal der Fall, 
und zwar war 13 mal das Netz hindurchgetreten. Meist wird die 
Zwerchfellwunde gefunden, wenn wegen der Bauchverletzung 
laparotomiert wird. Für die Behandlung ist bei Bauch¬ 
wunden die Indikation operativen Vorgehens im Frieden klar: 
anders bei Thorax wunden, die eine Verletzung des Zwerch¬ 
fells vermuten lassen. Die Prognose wird in diesem Falle durch 
die Beobachtung spät eintretender Inkarzeration von Ein- 
geweiden getrübt. Verfasser hält es, auch abgesehen von dieser 
Erwägung, für geboten, den Wunden operativ nachzugehen, um 
die Blutstillung in der Hand zu behalten und sich davor zu 
sichern, daß nicht Verletzungen der Baucheingeweide der Kenntnis 
entgehen. Die Vergrößerung des meist zu Anfang geringen 
Pneumothorax durch die Operation wird als irrelevant angesehen. 
Die Zwerchfellwunde ist zu erweitern und von ihr aus die Bauch¬ 
höhle abzusuchen. Wenn irgend möglich ist die Operation von 
der Brusthöhle aus zu beenden, die nachher drainiert wird. 
Zwei ausführlich beschriebene Fälle schwerer Zwerchfellver¬ 
letzungen durch Lanze und Messer wurden innerhalb fünf Stunden 
nach ihrer Entstehung operiert und heilten ohne Zwischenfall: 
einer sogar mit Erhaltung der Dienstfähigkeit. Ktg. 

Unterleibsbrfiche and Dienstt&aglichkeit. 

Von Reichborn-Kjennerud. 

(Norak. Tldskr. f. MU. Med. 1906. 10. Bd., Heft 3.) 

(Be»pr. in der Dtscb. mil.-ärztl. Zuehr. 1906, Nr. 10.) 

Die Zahl der Unterleibsbrüche unter den Wehrpflichtigen 
hat zugenommen. Infolgedessen ist man in mehreren Armeen zu 
den strengeren Bestimmungen vergangener Zeiten zurückgekehrt 
und mustert Leute nicht mehr aus, die sich mit unkomplizierten, 
leicht zurückzuhaltenden Brüchen stellen. (In Frankreich hat 
dieser Grundsatz die waffenfähige Mannschaft um rund eine 
Division vermehrt. Ich bin mit Herrn Generalarzt Meisner, 
dem Referenten der mil.-ärztl. Zeitschr. der Ansicht, daß es 
auch bei uns an der Zeit wäre, zu diesem Verfahren zurück- 
zukehren, welches bis zum 1. April 1875 in Kraft war und 
noch heute für Fahnenjunker, Einjährig-Freiwillige und Kapi¬ 
tulanten mit deren Einverständnis gilt. Außerdem wird bei 
Mannschaften, die zum Dienst ohne Waffe eingestellt werden, 
so verfahren.) 

Interessant ist, daß in Norwegen die Mehrzahl der Rekruten, 
welche an Hernien leiden, der bootfahrenden Bevölkerung ent¬ 
stammen. 

Sehr hat sich in neuester Zeit in den Armeen die Radikal¬ 
operation verbreitet; allerdings ist die Zahl der Rezidive noch 
recht erheblich, bis zu 6,5 Proz. In der Schweiz und in 
Schweden werden Militärpflichtige mit Unterleibsbrüchen un- 
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entgeltlich in Lazarette aufgenommen und operiert, wenn sie 
es wünschen. Ktg. 

Isolierte Brucheinklemmung einer Appendix epiploica. 

Von Stabsarzt Dr. Servö in Meiningen. 

(DeuUche milltirirztL Zeltzehr., >906., Heft 11.) 

Die Seltenheit des Falles gibt Anlaß zu dieser Mit¬ 
teilung. Ein beleibter Bäckermeister mittleren Alters litt 
an einem hühnereigroßen, linksseitigen äußeren Leistenbruch. 
Ein Bruchband wurde nur zeitweise getragen. Der Mann 
reponierte den gelegentlich heraustretenden Bruch selbst. Beim 
Auswischen des Backofens trat der Bruch wieder einmal heraus, 
aber unter heftigen Schmerzen, und ging nicht wieder zurück, 
komplizierte sich vielmehr mit einer entzündlichen Schwellung 
der linken Hodensackhälfte — ohne daß Erbrechen und Stuhl¬ 
verhaltung eintrat. Doch war der Unterleib etwas aufgetrieben 
und empfindlich. Die auf eingeklemmten Netzbruch gestellte 
Diagnose fand sich bei der Operation (Radikaloperation nach 
Bassini) nicht bestätigt. Im Bruchsack lag eine 10 cm lange 
Appendix epiploica. Sie war mit frischen fibrinösen Auflagerungen 
bedeckt und in ihrer unteren Hälfte um 360 Grad gedreht, dazu 
mit dem Bruchsack verklebt. Der Darm, von dem sie ausging, 
lag dem inneren Leistenring fest an. Heilung ohne Zwischenfall. 

Für den Sachverständigen hat nicht sowohl der pathologische 
Befund Interesse, als die Überlegung, ob in einem solchen Falle 
Entschädigungsansprüche begründet wären, wenn das Heraus¬ 
treten durch einen versicherungspflichtigen Betriebsunfall ver¬ 
anlaßt worden wäre. Denn der Mann trug sein Bruchband nicht 
immer; der Bruch trat bei der Berufsarbeit öfter heraus, wurde 
aber bisher immer leicht zurückgebracht. Eine — vielleicht 
graduell etwas stärkere — Anstrengung, indessen immerhin 
eine, die der Mann wahrscheinlich oft ohne Schaden ertragen 
hatte, führte nun zu schwereren Folgen wie gewöhnlich. Nach 
den Grundsätzen der Militärverwaltung würde eine Dieiist- 
beschädigung und damit die Versorgungsberechtigung wohl zu 
begründen sein, ob nach den Gepflogenheiten der bürgerlichen 
Begutachtung — ist mir zweifelhaft. Ktg. 

Dorsale Fixation des Armes bei Schlfisselbeinbruch. 

Von Prof. Dr. Karl Bayer in Prag. 

(Zentralblatt f. Cbir. 1906, Nr. 37.) 

Verfasser empfiehlt zur Nachprüfung bei Schlüsselbeinbruch 
den Arm auf dem Rücken durch Heftpflasterstreifen zu fixieren, 
da in dieser Armstellung allein die Schulter sicher zu fixieren 
und damit die durch Rücklagerung des Armes am besten sich 
ausgleichende Dislokation der Bruchstücke auch am besten aus¬ 
geglichen zu erhalten sei. Die Unbequemlichkeit sei, daß bei 
dieser Armlage der Patient im Bett die Seitenlage einnehmen 
müsse. Seelhorst. 

Zur dorsalen Fixation des Armes bei Sehlfissel- 
beinbruch. 

Von Dr. Ernst Cordua, Spec.-Arzt f. Chir., Harburg a. E. 

(Zentralblatt f. Chlr. 1906. Nr. 46.) 

Verfasser teilt mit, daß er die guten Erfolge der dorsalen 
Armfixation bei Schlüsselbeinbruch bestätigen könne, er wende 
schon jahrelang diese Methode an und ziehe die Schulter mit 
Leukoplast, hauptsächlich durch eine Tour, die an der Vorder¬ 
seite des Gelenkkopfes beginne und an der gesunden Brustkorb¬ 
seite ende, nach hinten und befestige mit anderen Touren den 
Arm so, daß die Fingerspitzen an der Schulterblattspitze der 
gesunden Seite liegen, darüber Bindenverband. Um gegen Ekzem 
vorzubeugen, pudre er die sich berührenden Hautflächen sehr 
gut und gehe eventuell schon nach wenigen Tagen zur vorderen 


Fixation über, lasse jedoch, wenn dem Patienten der Verband 
nicht unbequem sei, denselben bis 10 Tage liegen. ^Seelhorst. 

Behandlung des SchlQsselbeinbruchs. 

Von Dr. Lauper, Interlaken. 

(Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte v. 16. Dozbr. 1906, Boll. Nr. 24.) 

Lauper empfiehlt die von Prof. Bayer in Nr. 37 des 
Zentralblattbs für Chirurgie 1906 angegebene Methode der dorsalen 
Fixation des Armes quer über den Rücken, unter extendierender 
Wirkung mittelst drei Heftpflasterstreifen auf das Akromialende 
und den Oberarmkopf bei gut und sicher reponierbaren Brüchen, 
sonst schlägt er Knochennaht vor. Er hat die Methode modifiziert, 
da er bei einem Bruch am inneren Ende des äußeren Drittels 
bei einem 8jährigen Knaben nicht zum Ziele kam. Er legte in 
die Achselhöhle ein Kissen ein, über Schlüsselbein, Oberarrakopf 
und über diesen zum Rücken einen extendierend wirkenden Heft¬ 
pflasterstreifen, mit dem die Bruchenden gut fixiert wurden. Der 
Arm wurde schräg über den Rücken in Mittelstellung zwischen 
Extension nnd Flexion des Ellenbogens festgestellt, so daß die 
Hand auf die Sakralgegend zu liegen kam. Gute Polsterung 
am Rücken nnd Arm, Feststellung desselben mit zwei Heft¬ 
pflasterstreifen und Binde. Schlaf in Seitenlage, Bettruhe für 
die ersten Tage. Nach neun Tagen erwiesen sich die Fragmente 
gut verklebt, fixiert, nicht mehr verschiebbar. Nunmehr Fixation 
des Armes auf der Brust. Nach weiteren 14 Tagen völlige 
Konsolidation. Hertel-Spandau. 

Über eine typische Verletzung der Chauffeure. 

Von Ob.-A. Dr. Mühsam. 

(DUcb. med. Wocbeozchr. 1906, Nr. 28 ) 

Beschreibung zweier Arten von Radiusfrakturen am Hand¬ 
gelenkende, welche bei Chauffeuren zustande kommen, wenn die 
Kurbel zurückschlägt, mit der der Motor angedreht wird und den 
Chauffeur trifft. Es kommt dann im ungünstigen Fall zu direkten 
oder indirekten Frakturen. Läßt der Mann beim Rückstoß die 
Kurbel los und zieht den Arm nicht schnell genug zurück, so 
trifft sie den Vorderarm unmittelbar und frakturiert den Radius 
oder beide Knochen. Wird die Kurbel festgehalten, während sie 
zurückfährt, so reißt sie die Hand mit sich und versetzt sie in 
stärkste Dorsalflexion; es entsteht dann ein Bruch des Radius 
durch Abreißen seines distalen Endes. Sehr gute Abbildungen 
nach Photographien und Radiogrammen illustrieren diese Ver¬ 
hältnisse. Belehrung der Chauffeure ist geboten; besser noch 
eine Einrichtung am Automobilmotor, welche das Zurückschlagen 
der Kurbel verhindert oder sie überhaupt entbehrlich macht. 

Ktg. 

Ein Fall von Lnxation des unteren Endes der Ulna. 

Von Dr. J. M. A. Gewers Lenwen in Ede, Holland. 

(Zentralblatt t. Chir. 1906, Nr. 41.) 

Des Patienten rechte Hand wurde in extremer Supinations¬ 
stellung über eine mit einem Seil bewickelte Rolle hinüber¬ 
gezogen, dadurch, daß die Rolle, auf welche das Seil sich auf¬ 
wickeln sollte, durch ein Versagen des Hemmechanismus ins 
Abrollen geriet. Es resultierte dabei eine unkomplizirte Luxation 
des unteren Endes der Ulna, so daß dasselbe an die Volarfläche 
des unteren Radiusendes zu liegen kam, wodurch für den ersten 
Eindruck eine Konfiguration der Handgelenkgegend hervor¬ 
gerufen wurde, welche derjenigen beim typischen Radiusbruch 
glich. 

Die Hand konnte weder proniert noch supiniert werden. 

Reposition gelang ziemlich leicht, die Nachbehandlung be¬ 
schränkte sich auf leichte Massage. Seelhorst. 
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(Chirurg. Abteilung des Krankenhauses der deutsch-israelitischen 
Gemeinde in Hamburg.) 

Über die isolierte Luxation des Capitulum radii 
nach vorn. 

Von Dr. Dreifuß. 

(Zciticlirift für ortbopftdiiche Chirurgie, 17. Band.; 

Das Radiusköpfchen kann nach vorn, hinten und außen 
luxiert werden. Nach vorn entsteht die Luxation selten durch 
unmittelbare Gewalteinwirkung auf das Ellenbogeugelenk, meist 
wie auch hier durch Fall oder Stoß auf die vorgestreckte Hand 
bei proniertem, selten supiniertem Vorderarm bei gleichzeitigem 
Seitwärtsbeugen im Ellenbogengelenk, besonders nach der ulnaren 
Seite. Man findet bei der Untersuchung: Vorderarm steht halb 
proniert in mittlerer Stellung zwischen Streckung und halber 
Beugung mit ausgesprochener schräger Neigung nach außen, 
der äußere Rand des Vorderarms ist leicht verkürzt, das i 
Köpfchen steht nicht in seiner Gelenkgrube, dieselbe ist leer, j 
der Vorderarm kann nicht über einen rechten Winkel gebeugt j 
werden, es besteht seitliche abnorme Beweglichkeit, das Köpfchen j 
ist in der Mitte der Ellenbeuge zu Fühlen. Röntgenuntersuchung 
stützt die Diagnose. Reposition, ev. in Narkose, durch Zug bei 
gebeugtem Ellenbogen und Supination, Zug am Vorderarm unter 
gleichzeitigem Druck auf das Köpfchen, forcierte Extension, 
Ulnarabduktion, Supination des Vorderarms, Druck auf das 
Köpfchen nach unten hinten. Bei Unmöglichkeit der Einrenkung 
oder Wiedereintritt der Verrenkung blutiger Eingriff, Entfernung 
des Hindernisses, ev. Resektion des Köpfchens. Im beobachteten 
Fall Reposition unmöglich; bei der Operation ergab sich als j 
Hindernis Umschlingung des Köpfchens durch die Bizepssehne, i 
Letztere wurde durchschnitten, worauf Reposition leicht gelang. 
Sehne und Kapsel wurden nicht genäht, nur die Wunde selbst, 
Verband in Flexionsstellung des Arms. Glatte, vollkommene 
Heilung mit tadelloser Funktion, so daß alle Sportsübungen (Rin¬ 
gen) wiedergeleistet werden konnten. Mitunter macht die nicht ein¬ 
gerichtete Luxation nur geringe Funktionsstörung. Verfasser be¬ 
schreibt noch einen zweiten Fall angeborener Luxation nach vorn 
bei einem zehnjährigen Mädchen, die keine besonderen Störungen 
machte. Die Verbildung wurde zufällig bei der Untersuchung aus 
anderen Gründen festgestellt. Hertel, Spandau. 

Gynäkologie . 

Defloration einer Schlafenden? 

Auszug aus einem Gutachten. Von Med.-R. Dr. Hoffmann, Berlin. 

(Zeitschr. f. M. H. 1909, Nr. 23.) 

Die heutige Erkenntnis hält die Defloration einer Schlafenden 
für sehr unwahrscheinlich, ja unmöglich. Zweifelhaft kann die 
Sache werden, wenn der Schlaf künstlich vertieft ist und lang¬ 
wierige, . vorbereitende Manipulationen dem Beischlaf vorauf¬ 
gegangen sind. Ein 20jähriges Mädchen war von ihrem Dienst¬ 
heim mit starkem Süßwein und Likör trunken gemacht 
worden und hatte sich an einen Tisch gesetzt, wo sie einge¬ 
schlafen war. Als sie wieder aufwachte, lag sie in einem Bett; 
der Dienstherr auf ihr im vollendeten Begattungsakt. Das 
Mädchen will durch den Schmerz des Aktes erwacht sein. In 
den Dienst ging sie nicht wieder. Die nächste Zeit wurde mit 
Vertuschungsversuchen und Verhandlungen mit dem Dienstherrn 
ansgefüllt, der die Handlung zunächst zugab, dann bestritt. Erst 
nach fünf Monaten kam es zur ärztlichen Untersuchung, als das 
Gericht die Frage nach der Virginität stellte und durch ärztliches 
Gutachten klar gelegt haben wollte, ob der Vorgang sich so 
abgespielt haben könne, wie das Mädchen angab; speziell ob 
sie in bewußtlosem Zustande auf das Bett getragen, hingelegt 
und defloriert sein könne. Bei der Untersuchung zeigte sich 
das Hymen zerstört; die Einrisse erschienen nicht mehr frisch. 


Der Introitus war ziemlich weit. In der weiteren Erörterung 
spielte die Überlegung eine Rolle, daß eine an Alkohol nicht 
gewöhnte Person durch dessen Genuß in einen schweren, tiefen 
Schlaf versinken könne. Die Möglichkeit, daß die vorbereitenden 
Handlungen bis zum Akt ohne Empfindung vor sich gegangen 
seien, konnte daher nicht bestritten werden. Etwas anderes wäre 
es mit der Immissio penis. Hierüber konnten aber nach Ansicht 
des Gutachters zuverlässige Angaben des Mädchens auch nicht er¬ 
wartet werden, weil der Akt zu kurz und das Wahrnehmungs¬ 
vermögen der Erwachenden nicht klar genug war, um die Zeit¬ 
momente zuverlässig auseinander zu halten. Daher wurde die 
Möglichkeit zugegeben, daß auch dieser Akt noch unter Aus¬ 
schluß des Bewußtseins in der angegebenen Weise ausgeführt 
worden sei. Für die richterliche Entscheidung fiel indessen außer 
der bestimmten Angabe des Mädchens hauptsächlich der Umstand 
ins Gewicht, daß der Täter die Handlung den Eltern gegenüber 
einmal zugegeben hatte. Der Vertreter der Anklage trat daher für 
„schuldig“ ein; und dieser Antrag erhielt in letzter Stunde durch 
das Geständnis des Angeklagten seine Berechtigung. 

Der Fall ist meines Erachtens besonders lehrreich für die 
Erkenntnis der Schwierigkeiten, welche sich der Beantwortung 
der vom Gericht gestellten Hauptfrage entgegenstellten. Man 
wird kaum behaupten dürfen, daß der Untersuchungsbefund hier 
dem Urteil eine greifbare Unterlage gewährt hat. Ktg. 

Versuchte Notzucht an einem in einem Zustande von 
oberflächlicher Hypnose(Hypotaxie) befindlichen jungen 
Mädchen dureh einen sogenannten Magnet opathen. 

Von Dr. Schwabe, Hannover. 

(ZeiUcbrift für Medl*!nalbc*mte, 1900, Nr. 17 , 8. 646.) 

Der Magnetopath X., früher Dachdecker, auf der Schwindel¬ 
universität „New-York“ zu Rochester per distance zum Doktor 
des Heilmagnetismus gemacht, mehrfach mit Gefängnis und 
Zuchthaus vorbestraft, behandelte ausschließlich junge Mädchen 
mittelst Hypnose. Ein bisher unbescholtenes 23jähriges Mädchen 
machte gegen ihn Anzeige wegen versuchter Notzucht. X. hatte 
bei ihr in der Hypnose Massage der Gebärmutter vorgenommen. 
Sie war indessen nicht völlig hypnotisiert, sondern befand sich 
nur in einem leichten traumhaften Zustand. Der Hypnotiseur 
versuchte ihr zu suggerieren, daß sie nicht wisse, wie sie be¬ 
handelt worden sei und nicht wisse, was mit ihr vorgegangen 
sei. Wie das Mädchen merkte, daß er ihre Geschlechtsteile mit 
den seinen berührte, schlug sie die Beine übereinander und 
wehrte ab. X. ließ dann sofort von ihr ab. Die Aussagen des 
Mädchens wurden als beweiskräftig anerkannt, da auch bei 
der nervenärztlich vorgenommenen tiefen Hypnose völliges 
Erinnerungsvermögen bei ihr vorhanden war. X. wurde zu 
IV 2 Jahren Zuchthaus verurteilt und nahm die Strafe an. Der 
Fall zeigt, wie gefährlich die sogenannten Magnetopathen sind. 
Wenn ein solcher Magnetopath seinem Opfer vorredet, es sei 
in der Hypnose eine Gebärmuttermassage notwendig und durch 
diese Massage es in der Hand hat, systematisch sexuelle Er¬ 
regungen zu erzeugen, dann gehören in der Tat schon eine sehr 
oberflächliche Hypnose und große Sittenreinheit und Willens¬ 
stärke dazu, um dem Garn des listigen hypnotisierenden Wüst¬ 
lings zu entrinnen. Es erscheint daher dringend notwendig, 
das Verbot der hypnotischen Schaustellungen durch Laien auch 
auf die Laienkuriererei durch Hypnose (Magnetismus) anszn- 
dehnen. J. Meyer, Lübeck. 

Stichverletzung des graviden Uterus. 

Von Dr. E. Jacobsohn, Breslau. 

(Dtach. med. W’ocbcnscbr. 1906. Nr. 33.) 

Am 24. Dezember 1905 erhält eine im siebenten Monat 
schwangere Frau einen Stich in den Unterleib. Sie wird sofort 
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ins Allerheiligen-Hospital gebracht. Starker Kollaps, Puls kaum 
fühlbar, 160. In der Mitte zwischen Nabel und Symphyse genau 
in der Mittellinie eine 5 cm lange glatte Schnittwunde, aus der 
prolabiertes Netz hervorragt. Dies wird abgetragen, die Wunde 
erweitert, das reichlich hervorquellende Blut aus dem Abdomen 
entfernt. Am Fundus nteri genau in der Mittellinie eine dem 
Äußeren Schnitt entsprechende glatte Schnittwunde, aus der 
Eihäute hervorquellen. Sie sind ganz durchschnitten, denn die 
Sonde dringt bis ins Cavum Uteri. Uterus sehr schlaff. Doppel¬ 
reihige Naht am Uterus, dann Vernähung der Banchdeckeu. 
Guter Verlauf. Am 17. Januar Geburt eines lebenden, aber 
schwach atmenden Mädchens, das nach y 2 Stunde stirbt. — 
Allgemeine Regeln fiir die Behandlung von Verletzungen des 
graviden Uterus lassen sich nicht aufstellen. Man mnß nach 
der Art des Falles wählen zwischen Naht, Kaiserschnitt 
und Porro. Lehfeldt. 

Versuch der Frnchtabtreibung durch Nitrobenzol 
(Mirbanöl) mit tödlichem Ausgang. 

Von Dr. Howe, Luc hau. 

(Zeitschrift für Medizinalbeamte l»Oö, Nr. 14, S. 446.) 

Eine 34jährige Frau hatte sich zur Frnchtabtreibung des 
Nitrobenzols bedient, welches sie unter dem Namen Mirbanöl in 
einer Menge von 200 g von einer auswärtigen Firma bezogen 
hatte. Von dieser Menge hatte sie ungefähr die Hälfte zu sich 
genommen. Die Erscheinungen bestanden in hochgradiger Er¬ 
regung, dann tetanische Zusammenziehungen der Extremitäten 
und Trismus, reichlichem Erbrechen und dann Koma bis zum 
Tod. Die Behandlung bestand in Magenausspülung und künst¬ 
licher Atmung. Die tödliche Dosis wird auf 3—6 g angegeben. 
In diesem Falle waren sehr große Mengen eingenommen und es 
ließ sich auch nachträglich nicht mehr feststellen, wie lange 
Zeit bei Beginn der ärztlichen Behandlung seit der Einnahme 
des Giftes bereits verstrichen war. J. Meyer-Lübeck. 

Zur Statistik der Frnchtabtreibung. 

Von Dr. P. Rixen in Münster i. W. 

(Arcb. f. Krlmin&lanthropol. 1906, Heft 3 and 4.) 

Die Verfolgung des Verbrechens geschieht in allen Kultur¬ 
ländern im Verhältnis zu seiner Häufigkeit selten; noch seltener 
ist die Verurteilung im Vergleich zu den Anklagen. Der ge¬ 
richtsärztliche Nachweis des kriminellen Aborts ist so schwierig, 
daß meist nur diejenigen Frauen verurteilt werden, die ein 
Geständnis ablegen. Die Zusammenstellung des Verfassers ergibt 



Angeklagte 

Verurteilte 

Prozent 

Deutsches Reich 1882—1900 

7717 

5774 

74,8 

Berlin allein 1882—1900 

2552 

876 

34,3 

Berlin 1882 . 

10 

9 

90,0 

„ 1891 . 

139 

53 

38,0 

„ 1901 ... . - ... 

306 

74 

24,5 


Die Berliner Zahlen zeigen, daß die Fortschritte der Wissen¬ 
schaft nicht so sehr dem Nachweis des Verbrechens, als der 
Verschleierung des kriminellen Verfahrens zugute gekommen 
sind: Das Vergehen ist ungeheuer gewachsen, die Überführung 
in gleichem Maße znrückgegangen. Und das, obwohl die 
Statistik erkennen läßt, daß mit 1891 eine wesentlich größere 
Rührigkeit in der Verfolgung des Verbrechens einsetzt; denn 
von den oben genannten 2552 -f- 306 = 2858 Anklagen ent¬ 
fallen nur 237 mit 166 = 70 Proz. Verurteilungen auf die 
Jahre 1882 bis 1890; aber 2621 mit 784 = 29,5 Proz. Ver¬ 
urteilungen auf 1891 bis 1901. 

In New-York und London liegen die Verhältnisse noch 
schlimmer. Ktg. 


Ein Fall von puerperalem Tetanus nach Abort. 

Von Seegert. 

(Zentralbl. f. Gyn., Nr. 14, 1906). 

Bei einer Mehrgebärenden war ein Abort im dritten Monat 
digital ausgeräumt worden, als am achten Tage Tetanus aus¬ 
brach, der trotz Serumbehandlung tödlich verlief. Ans mittelst 
Curette intra vitam aus dem Uterus herausgeholten Bröckeln 
wurden Tetanusbazillen im Sporenstadiura gewonnen. Da bisher 
kein puerperaler Tetanusfall allein durch Serumbehandlung ge¬ 
heilt ist, empfiehlt S. die sofortige Totalexstirpation des Uterus. 

Schwarze. 

Über Bilharziakrankheit der weiblichen Genitalien. 

Von Goebel. 

(Zentralbl. f. Gyn., Nr. 45, 19>'5.) 

Die Krankheit ist selten, aber findet sich doch in Form von 
Infarzierungen und polypösen Wucherungen der Vagina und Vulva. 
Operative Behandlung kann Heilung erzielen. Der Infektions¬ 
modus ist jedenfalls durch den Koitus nicht gegeben. 

Schwarze. 

Hygiene. 

Die Bedentnng der Händereinignng ffir allgemeine 
hygienische Zwecke. 

Bomerkungen zu dem Vortrage des Prof. Dr. Salzwedel in der 

Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege. 

(Hyg. Rundich. 1906, Nr. 14.) 

S.8 Ausführungen gipfeln in folgendem: Für die Hände¬ 
desinfektion im allgemein hygienischen Sinne kommen die subtilen 
Methoden nicht in Frage, die die Chirurgie ausgebildet hat. 
Zunächst müßte dem Publikum ein Verständnis für die Rolle 
beigebracht werden, die die Hand bei der Übertragung von 
Krankheiten spielen kann. Dazu würde eine Sammlung von ein¬ 
schlägigen Fällen Wert gewinnen können. Besonders nahe 
gerückt wird die Möglichkeit dieser Übertragung, wenn die 
Hände oder die infizierten Stoffe feucht sind. Das aber sind 
einerseits die meisten Lebensmittel, andererseits fast alle 
i infektiösen Ausscheidungen von Kranken. Darum müssen reine, 
trockene Finger von allen Menschen verlangt werden, welche 
mit Lebensmitteln (Milch, Fleisch, Gemüsen, Früchten usw.) ver¬ 
kehren und solche zubereiten; oder in der Krankenpflege 
beschäftigt sind. Auch die nicht berufsmäßigen Pfleger — die 
Angehörigen Kranker — müssen wissen, daß sie sich die Finger 
zu reinigen haben, wenn sie vom Kranken kommen oder mit 
seinen Sachen zu tun hatten. Die üble Sitte des Anfassens von 
Nahrungsmitteln durch das Publikum ist mit allen Kräften zu 
beseitigen. Waschgelegenheit muß für Verkäufer, in Restaurants, 
Bedürfnis- und Verkehrsanstalten reichlich vorhanden, die Seifen- 
' abgabe etwa durch Automaten geregelt sein. Dem Schulunter¬ 
richt wie der Einwirkung der Behörden ist hier noch ein weites 
Feld zur Förderung praktischer Volkshygiene gegeben. 

Ganz einverstanden. Trotzdem glaube ich nicht, daß das 
Ziel in absehbarer Zeit erreicht werden wird, welches S. gezeigt 
hat. Ich bin der Überzeugung, daß nicht viele Gemüse¬ 
oder Fruchthändler oder Krämer sich die Hände waschen, 
I wenn sie von der Befriedigung der natürlichen Bedürfnisse an 
die Verkaufsgegenstände zurückkehren; dasselbe gilt von den 
| am Verkauf beteiligten Frauen, die vielleicht außerdem im 
I Hinterzimmer ihres Ladens ein infektiös krankes Kind zu pflegen 
! haben. In keinem sogenannten Delikateßgeschäft, wo gegen 
j Abend ein halbes hundert Kunden und mehr in etwa zwei Stunden 
' von wenigen überanstrengten, schwitzenden Verkäuferinnen be- 
i dient wird, fällt es diesen ein, sich die Hände zu waschen, wenn 
; sie hintereinander Fleischwaren, Butter, Käse, Fische, saure 
Gurken, Brot usw. anfassen. Allenfalls sieht man, daß sie sich 


Digitized by 


Google 






86 


No. 4. 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


an einem hinter dem Ladentisch wohltuend verborgenen Wisch¬ 
tuch flüchtig die Hände abtrocknen. Zum Waschen wäre auch 
die Zeit gar nicht vorhanden; denn das Publikum wird ungeduldig 
und nimmt eher einen Apfel oder eine Weintraube mit Bücklings¬ 
geschmack hin, als daß es wartet. Das kann in Berlin jeder 
an jedem Abend sehen. — Hygienischer Schulunterricht wäre 
sehr zu begrüßen; in Japan besteht er. In unseren Schulen 
könnte manch überflüssiger Memorierkram ausgemerzt werden, 
um für die Gesundheitslehre Zeit zu gewinnen. Einer erweiterten 
behördlichen Einwirkung würde ich nicht das Wort reden — 
wir stehen genügend unter Bevormundung. Erziehung und Be¬ 
lehrung sind die Wege, die auch auf diesem Gebiet einen all¬ 
mählichen Umschwung der Anschauungen herbeiführen werden. 

Körting. 

Über Bauart und Reinigung der Eisenbahnwagen. 

Von Dr Lindner, Westerhüsen. 

(Zelttchr. für Bahn- un<l BabnkaasenArzt«. 1906. Nr. 3.) 

Lindner verlangt sorgfältigere Ausführung der Vorschriften 
zur Reinigung der Wagen und einen weiteren Ausbau der bis¬ 
herigen Bestimmungen. Er faßt seine Forderungen so zu¬ 
sammen: 1. Die Durchgangs wagen mit ihrer neuen, den An¬ 
sprüchen der Hygiene besser entsprechenden Konstruktion 
sind allgemein zur Einführung zu bringen und die alten un¬ 
praktischen Wagen möglichst schnell dem Verkehr zu entziehen. 

2. Für die Reinigung der Wagen sind geeignete Maßnahmen 
zu treffen und durch eine Dienstvorschrift dahingehende An¬ 
weisung zu geben, daß das nasse Element und ev. der 
strömende Wasserdampf die Hauptrolle spielen. 3. Die vor¬ 
handenen Desinfektionanstalten sind zu erweitern und möglichst 
viele neue zu errichten. Lehfeldt. 

Bakterien im gesunden Körpergewebe und deren 
Eintrittspforten. 

Von Selte8. 

(Zeltachr. f. Hygiene and Infektionskrankheiten. 1906. III. Heft.) 

Die Lunge ist im allgemeinen nicht als keimfreies Organ j 
zu betrachten. Am häufigsten finden sich in ihr sporenbildende I 
Bakterien, seltener Pneumokokken und andere virulente Bak- ; 
terien. Durch starke Inspirationen können von der Mund- ! 
Schleimhaut bakterienhaltige Tröpfchen losgerissen und in die ! 
peripheren Lungenteile gebracht werden. Von den Lungen ge- ! 
langen die Keime in die bronchialen Lymphdrüsen. Leber, ! 
Milz, Niere, Blut sind unter normalen Verhältnissen keimfrei. 
Durch die makroskopisch intakte Darmwand können Bakterien 
hindurchtreten und in die Mesenteriallymphdrüsen gelangen. 
Auch die unverletzte Haut läßt Bakterien durch; sie werden in 
den subkutanen Lymphdrüsen zurückgehalten. Die Undurch- ! 
lässigkeit der verschiedenen Lymphdrüsen bedingt die Keim-' 
freiheit der Organe und des Blutes. 

Seltes kommt zu diesen Schlüssen auf Grund seiner Ver¬ 
suche an normalen Tieren. Übrigens wissen wir schon durch 
die älteren Arbeiten von Braunschweig, Conte, Garrd, 
Schimmelbusch, Römer, Huppe u. a., daß pathogene Keime i 
auf den normalen Integumenten (äußere und Schleimhäute) un- 
gemein häufig Vorkommen und diese zu durchdringen vermögen. I 

Bermbach, Köln. 

Über die Gefahren der Übertragung von Infektions- j 
stoffen durch das Telephon und ihre Verhfltnng. 

i 

Von E. Tomarkin. . 

(Münch, raed. W. 1906, 50.) 

Wenn auch im Publikum die Rolle des Telephons als Über¬ 
träger von Infektionsstoffen sicher überschätzt wird, so genügt 
doch die Möglichkeit einer Übertragung, um alle Bestrebungen 


willkommen zu heißen, die auf deren Abwehr gerichtet sind. 
Zu den rein hygienischen gesellen sich auch noch ästhetische 
Bedenken, welche nicht nur eine Desinfektion, sondern auch 
eine Desodorierung der Schallbecher wünschenswert erscheinen 
lassen. Die Infektionsmöglichkeit besteht, vom rein theore¬ 
tischen Standpunkte betrachtet, in der Einatmung von feinsten 
flugfähigen Tröpfchen und aufgewirbelten Staubpartikelchen, 
die unter Umständen lange Zeit vorher von solchen Personen 
in den Schallbecher exspiriert wurden, die in ihrer Mundhöhle 
oder in ihrer Lunge die Erreger der Tuberkulose, der Diphtherie, 
des Scharlachs, der Masern, der Influenza, der Pneumonie, der 
Meningitis cerebrospinalis epid., verschiedener Katarrhe und 
Anginoen usw. beherbergen. Durch das Hörrohr sind in erster 
Linie ekzematöse Affektionen, Trichophytien, Tuberkulose, akute 
Exantheme, Furunkulose übertragbar. 

Es sind nun schon eine ganze Reihe von Desinfektions¬ 
mitteln vorgeschlagen worden. Das aus Amerika stammende 
Telephonin hat Verfasser genauer untersucht. Es ist eine ölige, 
aromatisch riechende Flüssigkeit, mit welcher ein Streifen Stoff, 
der sich innerhalb einer dem Schallbecher absetzbaren, offenen 
Kapselvorrichtung befindet, getränkt wird. Die in das Innere 
des Schallbechers entströmenden Dämpfe sollen denselben in 
kürzester Frist sterilisieren. 

Bei direkter Einwirkung zeigte das Telephonin eine bak¬ 
terienfeindliche Kraft gegen Typhus, Paratyphus und Strepto¬ 
kokken; den Staphylococcus pyogenes aureus dagegen vermochte 
es selbst in lOproz. Konzentration bei zweistündiger Ein¬ 
wirkung nicht abzutöten. Verspraytes Telephonin hatte gegen¬ 
über Diphtheriebazillen und Staphylokokken sozusagen gar keinen 
Desinfektionseffekt. 

Der Telephondesinfektor von Percy Simundt in Berlin be¬ 
steht aus einer der Sprechmuschel oder dem Hörrohr aufeetz- 
baren und dieselben hermetisch abschließenden Nickelkapsel, in 
deren Innerem die Desinfektionsmasse in Tablettenform sich be¬ 
findet. Er riecht nach Formalin. Die mit diesem Apparat An¬ 
gestellten desinfektorischen Versuche waren recht zufrieden¬ 
stellende. Auch relativ widerstandsfähige Bakterien, wie Tuberkel¬ 
bazillen in feuchtem Zustande, wurden nach zweistündiger Ein¬ 
wirkung abgetötet, trockene Tuberkelbazillen noch früher. 
Das Desinfiziens wirkt rasch und sicher und zeigt auch noch 
nach zwei Wochen keinen Verlust seiner Wirkung. Der Apparat 
ist einfach zu handhaben und billig und verdient Empfehlung 

P. Bermbach-Köln. 

Holzsarg oder Tachyphag? 

Gutachten von Dr. E. Staiger, 

Assistenzarzt der I. Stadtarztstelle Stuttgart. 

(Med. Korr.-Bl. d. Wttrtt. Anti. Lendeiverelna 1906, 50.) 

Die Erfahrung, daß die Leichenzersetzung in der Erde um 
so schneller vor sich geht, je stärker der Luftzutritt ist, soll 
der Tachyphag nutzbar machen. Vom Architekt Müller und 
vom Bildhauer Stader erfunden, besteht er aus einer aus Gips- 
Silikat, Dextrin und kohlensaurem Natron gegossenen, durch 
ein Gerippe von Holzleisten gestützten Masse. Nach dem Gut¬ 
achten des mechanisch-technischen Laboratoriums der König! 
Technischen Hochschule in München bietet dieser Patentsarg 
genügende Sicherheit beim Transport einer Leiche, und zwar 
auch bei roher Behandlung, beim Vorkommen von Stößen, Fallen¬ 
lassen und dergleichen. 

Pettenkofer machte im Jahre 1890/91 einen Versuch mit 
zwei Hundekadavern, von denen der eine in einem Holzsarg, 
der andere in einem Tachyphag beerdigt war. Nach 230 Tagen 
war der letztere in der Verwesung bedeutend weiter vor¬ 
geschritten, wie der erstere. In Ravensburg wurden im Jahre 1900 
zwei nebeneinanderliegende, vor 2 Jahren 2 Monaten an Schwind- 
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sucht verstorbene Personen exhumiert; die eine war in einem 
Holzsarg, die andere in einem Tachyphag eingeschlossen. Der 
Boden des Friedhofs besteht ans undurchlässigem Lehm. Auch 
hier war die Verwesung im Tacliyphag weiter vorgeschritten 
als im Holzsarg, letzterer zudem auch noch lädiert. Dagegen 
führten zwei in Ulm 1903 gemachte Exhumierungen zu dem 
Ergebnis, daß die Aufsichtsbehörde sich veranlaßt sah, der auf 
das Gutachten des städtischen chemischen Untersuchungsamtes 
hin beschlossenen obligaten Einführung des Patentsarges in Ulm 
ihre Zustimmung zu versagen. Gründliche Versuche in Stuttgart 
ergaben folgendes: Von 14 Leichen wurden zwei nach je 2 und 
4 Jahren, vier nach je 2 und 5 Jahren, zwei nach 4 Jahren, 
zwei nach 5 Jahren und vier nach 2 Jahren wieder ausgegraben. 
Schimmelbildung in ausgedehnterem Maße wurde bei 3 Leichen 
in Tachyphagen und bei 3 Leichen in Holzsärgen konstatiert. 
Leichenwachsbildung trat bei 3 Leichen in Holzsärgen, bei einer 
iin Tachyphag auf. Der Feuchtigkeitsgrad war durchweg in 
Patentsärgen sehr gering. Dies ist der einzige Vorteil des 
Tachyphags, aber er wird beim Lehmboden durch Beförderung 
der Mumifizierung zum Nachteil. In lockerem Boden bietet der 
Tachyphag vor dem gewöhnlichen Holzsarg keine Vorteile. 

P. Bermbach, Köln. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Sudeck. Der Arzt als Begutachter auf dem Gebiete der 
Unfall- und Invalidenversicherung. Zweite Abteilung: 
Chirurgische Erkrankungen, besonders der Bewegungsorgane. 
Zweite Abteilung des 8. Bandes des Handbuchs der Sozialen Medi¬ 
zin. Jena 1903. G. Fischer. 244 Seiten. 10 M., geh. 11 M. 

Die Darstellungsweise des Buches weicht vom allgemeinen 
Schema bemerkenswert durch die zugrunde gelegte Disposition ab. 
Sud eck beschränkt sich im allgemeinen Teil auf die Erkran¬ 
kungen der Haut und der Unterhaut, der Muskeln, Knochen und j 
Gelenke, im speziellen Teil auf Wirbelsäule und Gliedmaßen. 
Jeder Abschnitt ist dann wieder in 3 Unterabteilungen geteilt: I 
Zweifelhafte traumatische Ätiologie, Untersuchung und Ab¬ 
schätzung der Erwerbsfähigkeit. Wir machen besonders auf die 
•unter der Überschrift: „Zweifelhafte traumatische Ätiologie“ ge¬ 
gebenen Kapitel aufmerksam, welche großenteils die Bedeutung j 
anregender, kleiner Monographien beanspruchen dürfen. Als j 
Beispiele seien genannt: die Dupnytrensche Fingerkontraktur, j 
die Beingeschwüre, die Arbeitshypertrophie und Inaktivitäts¬ 
atrophie, die reflektorische Muskelatrophie, die akute Knochen¬ 
atrophie, die Gelenkmäuse, die Wirbelsäulenversteifuug, die 
Belastungs-Deformitäten. Ein kurzer Anhang bespricht die 
traumatischen Unterleibsbrüche, und den Schluß bildet eine 
Zusammenstellung der Rentensätze bei glatten Schäden, ein- > 
schließlich einer Reihe ergänzender Anmerkungen. 

Viele gute Röntgenbilder begleiten den Text. F. L. ! 

L.Hoche undR.Hoche. Ärztliches Rechtsbuch. Hamburg 1903. j 
Gebr. Lüdekiug. 1102 Seiten. 20 M. ! 

Die Verfasser, ein beamteter Arzt und ein Verwaltungsjurist, 
haben es sich zur Aufgabe gemacht, in möglichst knapper Form 1 
alle für den Arzt wichtigen rechtlichen Bestimmungen — soweit 
als nötig, mit kurzen Kommentaren auf Grund amtlicher Erlasse j 
oder gerichtlicher Entscheidungen — znsammenzufassen. Um j 
wenigstens einen Überblick über den Umfang ihrer Leistung zu 
geben, nennen wir die Überschriften der einzelnen Kapitel. 

I. Die Ausbildung des Arztes. II. Die Stellung des Arztes im 
allgemeinen. III. Meditaria. IV. Tätigkeit im Rahmen der 1 
sozialpolitischen Gesetzgebung. V. Fürsorge für Arme und j 
Kranke, Krankenanstalten, Krankentransport, Leichentransport. ! 
VI. Besondere Arten regelmäßiger Tätigkeit des Arztes. 


VII. Gelegentliche Tätigkeit des Arztes (z. B. der Arzt als 
Schriftsteller und der Arzt als Erfinder). VIII. Die Helfer des 
Arztes. IX. Die Kurpfuscherei und ihre Bekämpfung. X. Ver¬ 
kehr mit Behörden. XI. Der Arzt als gerichtlicher Sachver¬ 
ständiger. XII. Die Gefahren ärztlicher Verfehlungen. XIII. Der 
beamtete Arzt, die Medizinalverwaltung. XIV. Die ärztliche 
Standesvertretung. XV. Der Kampf gegen die Infektionskrankr 
heiten. XVI. Hygienische Gesetzgebung ausschließlich In¬ 
fektionskrankheiten. XVII. Der Arzt als Fuhrwerksbesitzer. 
XVIII. Das Einkommen des Arztes. XIX. Die Stenerpflicht 
des Arztes. XX. Nachträge. 

Ob ein Buch wie das vorliegende vollkommen seinen Zweck 
erfüllt, kann man immer erst im Gebrauch sehen. Das eine 
aber kann man von dem Rechtsbuch der Brüder Hoche heute 
Bchon sagen, daß es mit ungewöhnlicher Sorgfalt bearbeitet und 
äußerlich sehr übersichtlich ist. Wenn man beispielsweise aufs 
Geratewohl den Abschnitt über die Gefängnisärzte, der für den 
Referenten ein naheliegendes Interesse hat, herausgreift, so 
findet man auf noch nicht 10 Seiten in der Tat ziemlich alles 
Wesentliche. 

Es kann nicht unsere Absicht sein, weiter auf Einzelheiten 
einzugehen, der Gesamteindruck ist jedenfalls der eines Nach- 
schlagebnchs ersten Ranges für jeden Arzt, auf welchem Felde 
er sich auch betätigen möge. F. L. 

Dr. A. Pollatschek in Karlsbad. Die therapeutischen 
Leistungen des Jahres 1905. Ein Jahrbuch für prak¬ 
tische Ärzte. XVII. Jahrgang. Wiesbaden, bei Bergmann. 
357 S. 

Mit dem gewohnten außerordentlichen Fleiß hat der Ver¬ 
fasser auch diesen Jahrgang bearbeitet. Es muß enorm schwierig 
sein, aus der Riesenliteratur der medizinisch-chirurgischen und 
spezialistischen Therapie eines Jahres das herauszusuchenj was 
dem Bedürfnis des praktischen Arztes am nächsten liegt. Daß 
dieser Aufgabe im wesentlichen genügt ist, darf warm an¬ 
erkannt werden. Ktg. 


Tagesgeschichte. 

Medizinische Vorträge im Reichsyersichernngsamt. 

Der neue Präsident des Reichsversicherungsamtes, Dr. Kauf¬ 
mann, hat vor kurzem eine beachtenswerte Neuerung getroffen. 
Es sollen von Zeit zu Zeit im Reichsversicherungsamt Vorträge 
über Fragen der ärztlichen Wissenschaft, die für die Unfall- 
qnd Invalidenversicherung besonders bedeutungsvoll sind, von 
angesehenen Ärzten gehalten werden. Eingeladen werden zw 
diesen Vorträgen die ständigen Mitglieder und Hilfsarbeiter des 
Reichsversicherungsamtes, die von dem Bundesrate gewählte» 
Mitglieder, die richterlichen Beisitzer und die in Berli» 
wohnenden, sowie die aus Anlaß des Sitzungsdienstes an de» 
Vortragsabenden in Berlin anwesenden auswärtigen Vertretei¬ 
der Arbeitgeber und der Versicherten. 

Für dieses Jahr sind vier Vorträge in Aussicht genommen. 
Der erste Vortrag, der am 19. und 20. Februar d. J. stattfindet, 
wird die Grundlagen für die Beurteilung des Zustandekommens 
und des Verlaufes der Intoxikations- und der Infektionskrank¬ 
heiten im Betriebe behandeln und von Professor Dr. L. Lewin, 
Berlin, gehalten werden. 

Der Präsident des Reichsversicherungsamtes will hiermit 
einen neuen Weg beschreiten, um dem vielfach geäußerte» 
Wunsche der Ärzte nach einer größeren Beteiligung bei dev 
Durchführung der Arbeiterversicherung innerhalb der Grenze» 
Rechnung zu tragen, die von der Gesetzgebung bisher der Mit¬ 
wirkung der Ärzte gezogen sind. 
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Fehldiagnose and Anzeigepflicht. 

Im Frühjahr 1906 herrschte die Genickstarre in zwei Stadt¬ 
teilen der Stadt P. Ein Arzt wurde zu einem erkrankten i 
Knaben gerufen, der am 18 April starb. Bald darauf erkrankte , 
seine Schwester,an übertragbarer Genickstarre. Der Arzt hatte 
die Erkrankung des Knaben nicht angezeigt. Die Straf- , 

kammer verurteilte den Arzt mit der Begründung, daß der i 
Angeklagte gewußt habe, daß damals in P. die übertragbare 
Genickstarre herrsche. Die Strafkammer nahm auch an, daß | 
der Angeklagte gewußt habe, daß der Knabe an dieser 1 
Krankheit erkrankt sei. Der Angeklagte hatte behauptet, er , 
habe angenommen, der Knabe sei gestürzt und habe eine Ge- ! 
birnerschütterung erlitten. Das Kammergericht ließ das ! 
Urteil bestehen, da der Arzt wissen mußte, daß es sich um 

Genickstarre handelte. 

' 

Fahrlässige Tötung dnrch einen Arzt? 

Über einen Prozeß von prinzipieller Bedeutung, in dem es 
sich um eine Anklage wegen fahrlässiger Tötung bei der Aus¬ 
übung des ärztlichen Berufes handelt, berichtet die „Voss. Ztg.“ 
nachstehendes: Ein Soldat aus Tessin litt an einer heftigen 
Halsentzündung, und der Militärarzt Dr. P. hatte ihm dagegen 
chlorsaures Kali verordnet. Wie die Untersuchung festgestellt 
hat, hatte Dr. P. dem diensttuenden Sanitätsunteroffizier aus¬ 
drücklich gesagt, das Mittel sei zum Gurgeln (per gargarizzare). 
Per Unteroffizier scheint das nicht beachtet zu haben; jeden¬ 
falls hat der Kranke das Gurgelmittel zu wiederholten Malen 
getrunken und ist daran nach wenigen Tagen gestorben. Der 
Unteroffizier, ebenfalls ein Tessiner, redete sich nun aus, er habe 
picht gewußt, was Gurgeln (gargarizzare) bedeute. Infolge¬ 
dessen wurde er freigesprochen, während der zweifellos viel 
yveniger belastete Arzt hängen blieb und zu einem Monat Ge¬ 
fängnis verurteilt wurde. Der Fall, der die öffentliche Meinung 
heftig erregt und besonders die Kritik der Militärärzte heraus¬ 
gefordert hatte, kam nun in der vorigen Woche vor den mili¬ 
tärischen Kassationshof, der in Lausanne tagte, und dessen 
Oberauditeur der bekannte Rechtslehrer Prof. Hilty in Bern 
ist. Der Kassationshof hat das Urteil des Divisionsgerichtes 
nmgostoßen und den Dr. P. von Schuld und Strafe frei- 
gesprochen. Dieser Spruch kann sich nur auf den Art. 194 
des schweizerischen Militärstrafrechtes stützen, der dem Kassa- 
fionshof in Fällen von „falscher Anwendung des Gesetzes“ 
die Machtvollkommenheit gibt, das Urteil nicht nur urazustoßen, 
sondern gleichzeitig auch selber endgültig zn urteilen, ohne die 
4 Sache vor ein neues Militärgericht zu verweisen. Eine praktische 
^Folge dieses Falles wird aber wahrscheinlich die sein, daß ein 
so, gefährliches Gurgelmittel wie das chlorsaure Kali künftig 
aus den Apothekerkisten der schweizerischen Armee verschwindet 
,hnd durch ein harmloseres ersetzt wird, das man versehentlich 
'auch verschlucken kann, ohne daran zu sterben. 

Ein frivol herbeigeffihrter Haftpflichtprozeß. 

In Österreich scheint die Neigung der Patienten, aus ärzt¬ 
lichen Mißerfolgen Kapital zu schlagen, nachgerade die bedenk¬ 
lichsten Formen anzunehmen. So meldet die „Wiener med. 
Wochenschrift“, der wir schon wiederholt ähnliche Mitteilungen i 
entnahmen, jetzt folgenden Fall: Es handelte sich um ein 
Aneurysma der Poplitea mit beginnender Gangrän infolge von 
Embolie nach einer vor mehreren Jahren erworbenen Lues; der | 
\n Rate gezogene Arzt versuchte, durch Exstirpation des 
'Aneurysmas das Bein zu erhalten; da jedoch wieder Gangrän j 
auftrat, welche sich oberhalb des unteren Drittels des Unter- | 
•Schenkels demarkierte, wurde oberhalb dieser Stelle die Ampu- ; 
tätion vorgenommen; mit einer kleinen granulierenden Wund* 1 


fläche trat der Patient aus der Behandlung; im weiteren Ver¬ 
laufe kam es zur Abstoßung einiger Knochensplitter: jetzt geht 
der Patient mit einer Kniestelze ganz gut. Zweieinhalb Jahr»* 
nach der Amputation erhob er Schadenersatzansprüche mit der 
sonderbaren Begründung, daß das Aneurysma nicht hätte 
exstirpiert, sondern die Amputation sofort, und zwar im Ober¬ 
schenkel hätte vorgenommen werden sollen, in welchem Falle 
die Heilung rascher erfolgt wäre. Nicht weniger als 80 000 K 
und außerdem eine Jahresrente von 12 000 K beanspruchte laut 
seiner Klage der gute Mann; doch hätte er sich außergerichtlich 
mit einem ärztlichen Schiedsgerichte auf folgender Basis begnügt: 
Konstatiert dasselbe ein Verschulden des Arztes, so hätte ihm 
dieser eine lebenslängliche monatliche Rente von 200 K, anderen¬ 
falls aber eine solche von nur 120 K zu zahlen! Bei der letzt¬ 
hin durchgeführten Verhandlung zog der Kläger seine Klage 
nach der Einvernahme des ersten Zeugen zurück, bezeichnender¬ 
weise noch vor der Einvernehmung des Sachverständigen — ein 
Beweis, daß der Kläger selbst zu seiner Sache kein rechtes 
Zutrauen hatte; aber, im Besitze des Armenrechtes, riskierte er 
eben nicht das geringste, ja, offenbar hoffte er, seinen ärztlichen 
Gegner aus Scheu vor der Öffentlichkeit der Verhandlung zur 
Zahlung einiger tausend Kronen bestimmen zu können. Dieser 
Versuch ist allerdings mißlungen! 

Hierzu bemerkt die genannte Zeitschrift, sie habe mit der 
Veröffentlichung dieses Falles zeigen wollen, welchen Chikanen. 
die an Erpressung streifen, der Arzt ansgesetzt ist. „Daß gegen 
ihn eine zivilrechtliche Klage erhoben werden kann, dagegen 
gibt es natürlich keinen Schutz; ja, Personen, welchen das so¬ 
genannte „Armenrecht“ — d. i. unentgeltliche juristische Ver¬ 
tretung und Befreiung von der Stempelpflicht — zusteht, riskieren 
absolut nichts, wenn ihre Zivilklage schließlich abgewiesen wird, 
während der Arzt auch in diesem Falle neben den Kosten seiner 
Vertretung noch den Schaden tragen muß, der bei der Öffentlich¬ 
keit der Verhandlung in jedem Falle für ihn erwächst. Es ist 
ein schreiendes Unrecht, welchem unser geltender ZivilprozeÜ 
den Arzt ausliefert, und welches, wie wir schon ungezählte Male 
ausgeführt haben, nur dadurch behoben werden kann, daß im 
Gesetzeswege die Möglichkeit geschaffen werde, auf Grund eines 
bei Haftpflichtprozessen gegen Ärzte jedesmal einzuholenden. 
Faknltät8gutachtens eine derartige Zivilklage a limine abzuweisen.“ 

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten 

beabsichtigt, auf ihrem nächsten Kongreß, der am 24. und 
25. Mai 1907 in Mannheim tagen wird, die Frage der Sexual¬ 
pädagogik zu erörtern. Der Gegenstand soll nach allen Rich¬ 
tungen eingehend diskutiert werden. Man will getrennt über 
die sexuelle Diätetik und die sexuelle Aufklärung im Eltern¬ 
hause, in der Volksschule, den höheren Schulen, den Fort¬ 
bildungsschulen, Seminaren etc. verhandeln. Zu jeder Einzel¬ 
frage soll durch einen besonderen Sachverständigen — Schul¬ 
mann, Pädagogen beiderlei Geschlechts, Arzt, Mutter etc. — ein 
Referat erstattet werden. Und zwar wird die allgemeine Ein¬ 
leitung Herr Dr. Foerster-Zürich, der Verfasser der Jugend¬ 
lehre, übernehmen; über die Aufgabe des Hauses wird Fran 
Prof. Krukenberg-Kreuznach, über die sexuelle Diätetik 
Dr. Hellbach-Karlsruhe, über die Aufklärung der Abiturienten 
Dr. von den Steinen-Düsseldorf, über die Aufgabe der 
Volksschule Prof. Schmeil-Marburg und Hauptlehrer 
Enderlin-Mannheim referieren. — Von besonderer Bedeutung 
ist natürlich die Frage der Aufklärung in den höheren Schulen 
und insbesondere in den höheren Klassen derselben. Dieses 
Referat ist Herrn Direktor Prof. Dr. Kemsies-Weißensee 
übertragen worden. 
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Über eine akute Benzolvergiftung im Betriebe. 

Ein dem Reichsversickernngsamt erstattetes Ober¬ 
gutachten. 

Von 

L. Lewin. 

I. Darlegung der tatsächlichen Erhebungen. 

Der Ingenieur W. behauptet, am 14. Juli 1903 durch einen 
dienstlichen Aufenthalt in einem Lagerkeller, in den vier oder 
fünf Tage vorher etwa 100 Liter Benzol aus einer undichten 
Flanschenverbindung hineingeflossen waren, eine akute Vergiftung 
davongetragen zu haben und jetzt noch an den Folgen der¬ 
selben zu leiden. Er gibt an, daß sein Verweilen in dem an¬ 
gegebenen Räume etwa 8 bis 10 Minuten gedauert habe. Er 
sei nicht nnr hinein- und herausgegangen, sondern habe mit 
dem Werkmeister M. über die schadhafte Stelle, die das Aus¬ 
fließen veranlaßte, sowie über die den Kellerraum beengende 
Lagerung von Chamottesteinen, über den Zweck des gleichfalls 
dort lagernden Mangans u. a. m. gesprochen. Damit seien etwa 
8 bis 10 Minuten hingegangen. Kr habe das Benzol stark 
wahrgenommen. Ihn hätte ein rauschartiges Gefühl, nach Ab¬ 
lauf von etwa zehn Minuten Übelkeit und Schwindel befallen. 
Am Nachmittag stellten sich Druck im Kopfe und zeitweilig so 
starkes Benommensein ein, daß ihn förmlich die Gedanken ver¬ 
ließen. Abends bei einem Spaziergange mit seiner Frau hätte 
er einen heftigen Schwindel- und Erstickungsanfall mit Kopf¬ 
schmerzen bekommen. Von da an hätten sich Schwindel, Atem¬ 


not, Herzbeklemmungen und krampfhafte Rucke häufiger ein¬ 
gestellt. Zeitweilig hätte er auch beim Räuspern blutigen 
Schaum aus dem Halse herausgebracht. Trotzdem erschien er 
am 15. und 16. Juli in der Fabrik. Am dritten Tage nach 
dem Aufenthalt im Keller, also am 17. Juli, meldete er per¬ 
sönlich seinem Fabrikdirektor die Unmöglichkeit, seinen Dienst 
verrichten zu können, und fügte angeblich auch hinzu, daß er 
seine Erkrankung von dem Aufenthalte in dem Benzolkeller 
herleite. An dem gleichen Tage begab er sich in die Behand¬ 
lung des Dr. P., der auch seinen Bericht über das Leiden 
lieferte, und schon am 26. Juli 1903 bescheinigte, daß das 
Leiden des Klägers „vielleicht durch längeres Eiuatmen von 
Benzoi herrühre“, und später noch, im Dezember 1903 ließ der 
Kläger seinen Zustand vom Medizinalrat Dr. Leppmann unter¬ 
suchen und mehrmals begutachten. Der letztere hält den Zu¬ 
sammenhang des Leidens mit der Benzoleiiiatmung am 
14. Juli für ausreichend wahrscheinlich. 

Demgegenüber behauptet die beklagte Berufsgenossenschaft 
auf Grund von Aussagen von Angestellten, von denen einige au 
dem Tage des angeblichen Unfalles zugleich mit dem Kläger in 
dem angeschnldigten Raume waren, daß: 

1. der Aufenthalt des Klägers nicht, wie er behauptet, 
8 bis 10 Minuten, sondern nur 1 x / 2 bis 2 Minuten ge¬ 
dauert habe; 

2. zu wenig Benzol in dem Raume gewesen sei, um Ver¬ 
giftung erzeugen zu können; 

3. größere Mengen Benzol nur nach längerer Einwirkung 
gesundheitsschädlich seien, und die einmal eingetretenen 
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Vergiftungssymptome sehr schnell und gleichmäßig nach 
einigen Minuten oder wenigen Stunden schwänden, und 
4. die Krankheit des Klägers schon vor dem angeblichen 
Unfall bestanden habe. Es bewiesen dies die häufigen 
Klagen des W. über Kopfschmerzen, schlechtes Be¬ 
finden und Herzstörungen. 

Der Kläger, der für seinen angeblichen Unfall eine Rente 
beanspruchte, wurde mit seiner Forderung sowohl von der Be- 
nifsgenossenschaft, als auch vom Schiedsgericht abgewiesen. 

II. Die toxikologische Beurteilung des Falles. 

Das Reichsversicherungsamt ersuchte mich um die Er¬ 
stattung eines Obergntachtens über die Frage: ob das Nerven¬ 
leiden des Klägers in ursächlichem Zusammenhänge 
stehe mit dem Einatmen der Benzoldämpfe am 14. Juli 
1903. 

Wie jede derartige toxikologische Frage, erfordert auch die 
vorliegende die Berücksichtigung der Giftigkeit des Stoffes an sich, 
der zu einer körperlichen Schädigung geführt hat, ferner die Menge, 
die eventuell aufgenommen wurde, auch die Umstände, die der¬ 
artiges gestatteten, die persönliche Veranlagung des Vergifteten 
und die Feststellung des Umfanges des Leidens, das dadurch 
erzeugt wurde. Nur auf diese Weise kann auch der Laie ein 
richtiges Bild gewinnen, um ein Urteil fällen zu können. 

1. Die Giftigkeit des Benzols für Menschen. 

Das Benzol ist bei jeder Art der Aufnahme in den 
Körper ein Gift für den Menschen. In der deutschen Aus¬ 
gabe meines Lehrbuches der Toxikologie, und noch eingehender 
in der französischen*) habe ich dies begründet. Sein wesent¬ 
licher Angriffspunkt ist das Nervensystem, das dadurch chemisch 
so verändert wird, wie es ähnliche flüchtige Stoffe aus anderen 
chemischen Reihen, z. B. Schwefelkohlenstoff, Chloroform, Äther, 
Bromäthyl, zuwege bringen. Gewisse Bestandteile des Nerven¬ 
systems werden durch das Benzol gelöst. Es ist dies ein und 
vielleicht der gewichtigste Grund für den Eintritt von Funktions¬ 
störungen. Sind die in das Blut eingetretenen Mengen groß, 
so treten die Vergiftungszeicheu stürmisch ein und führen schnell 
zu einer mehr oder minder völligen Ausschaltung der Tätigkeit 
der genannten Gebilde, vor allem des Gehirns und seiner An¬ 
hänge und eventuell zu seiner Lähmung. Ein Arbeiter, der 
sich in einen mit Benzoldampf erfüllten Fabrikraum begeben 
hatte, aber auch alsbald wieder hinausgelaufen war, fiel um und 
starb. Die Sektion ergab unter anderem: Rötung der Schleim¬ 
häute der Luftwege, blutigen Schaum zwischen den Lippen, im 
Kehlkopf und der Luftröhre. Liegen die Verhältnisse günstiger, 
so kann der Ausgang in Genesung zu standekommen. So 
hatten z. B. mehrere Fabrikarbeiter infolge plötzlichen Aus- 
strömens von Benzoldämpfen diese nur einige Minuten hin¬ 
durch eingeatmet und bekamen dadurch: Kopfschmerzen, 
Schwindel, Gefühl von Druck auf der Brust, Herzklopfen, Er¬ 
brechen, Hinfälligkeit und leichte Delirien. Eine dritte Mög¬ 
lichkeit besteht darin, daß Arbeiter, die mehrere Stunden täglich 
an vielen Tagen Benzoldampf aufuehmen, chronisch vergiftet 
werden. Allmählich bildet sich hier die Vergiftung aus, die 
sich, wie mau es bei Frauen beobachtete, die in einer Fabrik 
von Velozipedgummiringen arbeiteten, durch rauschartige Zufälle 
oder Benommenheit und Kopfweh, Übelkeit und Erbrechen, 
Blässe, Schwäche und Blutungen au verschiedenen Geweben 
kundgibt. 

Tiere verhalten sich in dieser Beziehung wie Menschen. 
Kann somit kein Zweifel darüber bestehen, daß Benzol an sich 
ein Gift darstellt, so wird auch die Tatsache keiner besonderen 

*) Lew in, Traite de Toxikologie, traduit et annot6 par 
G. Pouch et. Paris 1903. 


Begründung bedürfen, daß, wenn dieser Stoff selbst nur einmal 
in nicht sehr großer Menge aufgenommen wird, eine Wirkung 
entstehen muß; denn die „Wirkung“ eines chemischen 
Stoffes beruht auf seiner Wahlverwandtschaft mit dem 
beeinflußten anderen. Die Stärke einer solchen einmaligen 
Wirkung kann sehr in die Augen fallen oder fast unmerklich sein, 
je nachdem es die Verhältnisse bedingen. Und unter diesen Ver¬ 
hältnissen spielt nicht die absolute Menge des anfge- 
nommenen Giftes die Hauptrolle, sondern die zeitlich er¬ 
worbenen und angeborenen Eigenheiten desjenigen, der dem 
Gifte sich ausgesetzt hat. Immerhin muß die Menge 
berücksichtigt werden. In dem vorliegenden Falle kommen in 
dieser Beziehung die Konzentration des in der Kellerluft vor¬ 
handen gewesenen Benzoldampfes und die Dauer des Aufent¬ 
haltes des Klägers in Frage. 

2. Der Gehalt der Luft des Lagerkellers an Benzol. 

In den Benzollagerkeller ist schon vor dem 9. oder 10. Juli, 
abgesehen von dem Luftbenzoldampf, der regelmäßig aus den 
Meß- und Luftstutzen entweichen konnte, wie es der Kläger 
behauptete, und, nach den gerichtlichen Erhebungen, bisweilen 
auch reines Benzol geflossen. Der entgegengesetzten Angabe 
des Betriebsleiters steht diejenige des Werkmeisters M. gegen¬ 
über, der angibt, daß es wiederholt vorgekommen ist, daß 
I durch Überdruck Benzol ausgeflossen sei und Lachen auf 
dem Fußboden gebildet habe. Da weiter gerichtlich fest¬ 
gestellt wurde, daß der Fugenmörtel des Fußbodens teilweise 
zerfressen war, so konnte das Benzol nicht nur in die Ziegel¬ 
steine selbst, sondern auch in diese Lücken und somit in tiefere 
Schichten des Erdreiches einziehen und von da aus dauernd 
verdampfen. Das Erdreich des Kellers riecht auch in normalen 
Zeiten — wie ich in dem Lokaltermin vom 26. September 
durch Entnahme einer Bohrprobe feststellte — ziemlich stark 
nach Benzol, auch jetzt nach bald 3*/2 Jahren. Der Gehalt der 
Kellerluft an Benzol am 14. Juli 1903 läßt sich nicht bestimmen. 
Es liegt nur eine von der Berufsgenossenschaft der chemischen 
Industrie gegebene Berechnung vor, die sich auf deu Benzol¬ 
gehalt der Luft in dem fraglichen Keller bezieht, wenu mittelst 
Druckluft die Kessel gefüllt werden. Hiernach würde gewisser¬ 
maßen unter normalen Verhältnissen, falls keine Ventilation be¬ 
stände, sich ein Gehalt der Atmungsluft von 1: 110 ergeben. 
Diese Berechnung braucht nicht nachgeprüft und der gefundene 
Wert auch nicht auf seine toxikologische Bedeutung untersucht 
zu werden, da sie für den vorliegenden Fall belanglos ist. Am 

9. oder 10. Juli flössen etwa 100 Liter Benzol frei in den Keller, 
der nach Abzug des Rauminhalts der dort lagernden Kessel 
300 cbm Rauminhalt besitzt, aber wegen Lagerung anderer 
Gegenstände in ihm — nach der Berechnung des Direktors 
wurden hierfür etwa noch 20 cbm in Abzug zu bringen sein — 
in der angegebenen Zeit noch weniger Luftraum hatte. Läßt 
man den letzteren Umstand unberücksichtigt, so wurde am 9. oder 

10. Juli mindestens 1 Liter Benzol in 30 Liter Luft haben 
verdampfen können. Das Schiedsgericht hat auf die Mitteilung 
eines angeblich sachverständigen Beisitzers hin angenommen, 
daß, da Benzol bei 80 Grad „verdampft“, die Menge des ver¬ 
dampften nur gering gewesen sein kann. Diese Meinung ist 

i so irrig, daß man erstaunt ist, sie in einem Gerichts- 
! urteil als maßgebend zu finden. Das Benzol verdampft 
' nicht, sondern siedet bei 80 Grad. Dampfbildung an der Ober- 
1 fläche einer Flüssigkeit nennt man Verdunstung, und wenn die 
j Dampfbildung auch im Innern einer Flüssigkeit erfolgt, so nennt 
[ man es sieden. Chloroform siedet bei 61 Grad, verdampft aber 
I völlig schon bei Zimmertemperatur. Wäre dies nicht der Fall, 

! so würde ein Mensch dadurch nicht betäubt werden können. 
Wieviel von dem im Lagerkeller entstandenen Benzoldampf bis 
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znm 14., dem Tage des angeblichen Unfalls, durch die natür¬ 
lichen Ventilationsöffnungen entwichen ist, beruht auf weniger 
als Vermutungen. Der Kläger behauptet, daß die der Tür 
gegenüber gelegenen, jetzt vermauerten Fenster an dem Tage 
des angeblichen Unfalls von außen durch allerlei Gerümpel ver¬ 
legt gewesen seien. Es ist hier auch als nicht unwesentlich zu be¬ 
achten, daß während der Tage zwischen dem 10. und 14. Juli mög¬ 
licherweise Benzol in andere Kessel desselbenRaumes eingepumpt 
worden ist, mithin ein beträchtlicher Teil des Benzol¬ 
dampfes, der durch die Ventilation entwich, wieder 
ersetzt werden konnte durch den aus den Meß- und 
Luftstutzen in den Kellerraum entweichenden Dampf. 
Als Maßstab für die Menge des noch vorhandenen Benzoldampfes 
diente den Beurteilem nur der Geruchseindrnck, den dieser 
machte. Daß der Gernch aber nur ein in weitesten Grenzen 
schwankendes, von der persönlichen Empfindlichkeit und von der 
Gewöhnung abhängendes Urteil gestattet, braucht nicht begründet 
zu werden. Der Direktor sagte aus, daß er schon am 13. Juli 
1903 das Benzol im Keller verdunstet fand. Der Werkmeister L. 
gibt an, daß er auch am 14. Juli, dem Tage des Unfalles, 
„keinen übermäßig starken" Benzolgeruch wahrgenommen habe. 
Der Werkmeister M. beeidete, daß es an diesem Tage „nicht 
besonders“ nach Benzol gerochen habe, nicht stärker als an 
anderen Tagen, an welchen er im Keller war. Aber derselbe 
Bekunder gibt zu,, daß ihm der Kläger beim Verlassen des 
Kellers am 14. Juli gesagt habe, daß es noch stark rieche, 
und in einer anderen Aussage vor dem Schiedsgericht läßt er 
ihn sogar sagen, daß es noch sehr stark im Keller röche. 
Diese gewiß einwandfreien Aussagen lassen erkennen, daß jeden¬ 
falls für die Empfindung des Klägers der Benzoldampf¬ 
gehalt des Kellers nicht gering war. 

3. Die Dauer der Einwirkung des Benzoldampfes 
auf den Kläger. ' 

Für die Ausbildung einer Körperschädigung ist es weiterhin 
erforderlich, daß das Gift eine gewisse Zeit lang einwirkt. In 
dem vorliegenden Falle ist es schwer festznstellen, wie lange 
der Kläger in dem Beuzollagerkeller verweilte. Der Direktor 
sagte aus, er sei mit dem Kläger und dem Werkführer M., da 
er es sehr eilig hatte, schnell hineingegangen, habe auf die 
Rohrleitung gezeigt und sei sofort wieder hinausgegangen. Als 
er sich beim Forteilen noch einmal umwandte, habe er den 
Kläger und M. wieder außerhalb des Kellers gesehen. Der 
Teil des Kellers, den sie betreten haben, wäre genügend hell 
gewesen, um die Gegenstände, um die es sich handelte, zu er¬ 
kennen. Der Werkmeister M. gab dagegen protokollarisch an: 
„Da es im Keller dunkel war und man doch nichts sehen 
konnte, sind wir sogleich wieder aus dem Keller gegangen.“ 
Wie sehr er auf dem Dunkelsein des Kellers, im Gegensatz zu 
dem Direktor, bestand, geht auch daraus hervor, daß er seine 
frühere Aussage: er hätte auf die undichte Flanschenverbindung 
hingezeigt, später dahin korrigierte, daß er damit nur habe 
sagen wollen, daß die Flanschenverbindung undicht sei. Es ist 
schwer anzunehmen, daß die auch nur oberflächliche Feststellung 
einer solchen Beschädigung im Dunkeln oder auch im Halb¬ 
dunkel höchstens 1 bis 2 Minuten gedauert haben soll. Vollends 
wird dies unwahrscheinlich, wenn man die letzte Vernehmung 
des Direktors liest. Dort heißt es: „Hier (in dem Keller) 
machte ich den Kläger und M. auf die schadhafte Stelle auf¬ 
merksam und machte beiden deswegen einen Vorwurf.“ 
Diese Angabe, die sich nicht mit der ersten Aussage deckt, 
bedeutet ganz zweifellos eine Verlängerung des Aufenthaltes in 
dem Keller. Aber selbst wenn dies nicht der Fall wäre, würde 
ich aus dem. was der Kläger körperlich empfand, auf ein 
längeres Verweilen als 2 Minuten schließen. 


4. Kritische Würdigung derWirkungen 
des eingeatmeten Benzoldampfes auf den Kläger. 

Es kann nicht fraglich sein, daß der Kläger an 
dem 14. Juli und den folgenden Tagen, besonders aber 
am 17. Juli sich gesundheitlich anders wie früher 
verhielt. 

Er hat erwiesenermaßen am 14. Juli, dem Tage 
der Kellerinspektion, „dem Meister M. gegenüber von Kopf¬ 
schmerzen gesprochen und ihn auch gefragt, ob man durch das 
Einatmen von Benzoldämpfen herzleidend werden könne.“ Er, 
der nach Aussage der Fabrikleitung wegen Krankheit keinen 
Tag seinen Dienst aussetzte, mußte seine Tätigkeit am 
17. Juli ein für alle Mal einstellen. Auch an diesem Tage 
erzählte er dem Bureaugehilfen, daß er krank sei, daß er^am 

16. Schwindelanfälle bekommen habe und daß er seine Erkran¬ 
kung auf seinen Aufenthalt im Benzolkeller und auf die Ein¬ 
atmung von Benzoldampf zurückführe. Der Direktor fand ihn 
krank aussehend, und wenn er in seiner Bekundung hinzufügt, 
daß er nicht kränker ausgesehen habe als wohl schon früher, 
wenn er über Unwohlsein klagte, so ist diesem Zusatz um 
dessentwillen keine Bedeutung beizumessen, weil in der Regel 
ein Fabrikdirektor einen krank aussehenden Ingenieur veranlaßt, 
einen Arzt aufzusuchen. Dies hat er früher nie, wohl aber am 

17. Juli getan. Der Kläger muß deshalb an diesem Tage wohl 
einen besonders krankhaften Eindruck gemacht haben. Sein 
Zustand erschien dem Direktor später so, daß er ihm abriet, 
den Dienst wieder aufzunehmen, und der Betriebsleiter fand ihn 
nach seiner Erkrankung „krank“. 

Prüft man die Krankheitsäußerungen, die der Kläger den 
Ärzten P. und L. schilderte, auf ihre Beziehungen zu denjenigen, 
die erfahrungsgemäß durch Benzol erzeugt worden können, so 
kann die Ähnlichkeit nicht bezweifelt werden. Die akuteste 
Form der Benzolvergiftung zeigt freilich viel mehr in die Augen 
fallende, von jedem Laien sofort als Vergiftungsfolge erkennbare 
Erscheinungen. Eine solche Vergiftung ist den geschilderten 
Verhältnissen nach hier nicht zu erwarten. Aber der Charakter 
der Symptome, die der Kläger aufwies, ist derjenige der 
Benzolvergiftung. Hierher rechne ich u. a. die Übelkeit, den 
Schwindel, das Benommensein, die Atmungsstörungen und das 
„Herausbringen von blutigem Schleim aus dem Halse“. Gerade 
Blutungen an den verschiedenen Körperstellen kann, zum Unter¬ 
schiede von vielen anderen Giften, das Benzol erzeugen, eine 
Erfahrung, die noch nicht alt ist und die man mehrfach bei 
Arbeiterinnen feststellte, die häutiger kleine Mengen von Benzol¬ 
dampf eingeatmet hatten. 

Der Ablauf der Vergiftungssymptome vollzog sich bei dem 
Kläger nicht stürmisch, weil die aufgenommenen Mengen des 
Giftes keine übermäßig großen waren. Aber was er davon 
aufnahm, wirkte. Bei jedem Menschen muß nach solchen 
Mengen in irgend einem Umfange eine Wirkung eintreten, nach 
dem Gesetze, das ich oben anführte, und das besagt, daß 
chemisch wahlvenvandte Stoffe aufeinander wirken, wepn nicht 
ganz besondere Hinderungsgründe vorhanden sind. Das Benzol 
beeinflußt das Nervensystem, und, wie ich früher selbst fest¬ 
stellte, auch das Blut chemisch. Daß die Begleiter des Klägers 
bei der Besichtigung des Lagerkellers nichts von der Benzol¬ 
wirkung wahrnahmen, ist nur eine Bestätigung der tausend¬ 
fachen medizinischen Erfahrung, daß die rein persönliche 
Empfindung einer sich vollziehenden körperlichen 
Störung eine in weiten Grenzen schwankende Größe 
dar st eilt. Aut den gleichen Stoß oder Fall reagiert ein 
Mensch mit starken Schmerzensäußerungen, während ein anderer 
es kaum wahrnimmt. Aber nicht nur hierdurch unterscheiden 
sich die verschiedenen Menschen von einander, sondern auch in 
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bezug auf die Schnelligkeit, mit der sich eine einmal einge¬ 
tretene wenn auch noch so leichte Störung in der Funktion von 
Körperorganen ausgleicht. Der kräftige ungeschwächte mensch¬ 
liche Körper verfügt über ausgleichende Kräfte, der schwache 
wird durch eine Schädlichkeit nicht nur an den empfindlichsten 
Teilen seines Körpers getroffen, sondern vermag, wie ich dies 
in einem früheren Obergutachten auseinandersetzte, diese aus¬ 
gleichenden Kräfte nicht zur vollen Geltung kommen zu lassen. 

Der Kläger war zweifellos schon vor dem 14. Juli 1903 
kein ganz gesunder Mann. Es kann hierbei dahingestellt bleiben, 
ob ein zeitweiliger — wie ich durch Befragen feststellte nur. 
kurzdauernder — Aufenthalt im Pyridin- und Schwefelwasserstoff¬ 
raum der Fabrik oder eine überstandene Gesichtsrose, also eine 
erworbene, oder auch eine angeborene die Schwäche seines 
Nervensystems bedingt hat. Es kann als erwiesen angenommen 
werden, daß er schon vor dem 14. Juli an Kopfschmerzen und 
anderen leichten nervösen Störungen gelitten hat. Diese haben 
ihm aber seine Arbeitskraft in nichts gemindert. Erst der An¬ 
griff des Benzols auf sein geschwächtes Nervensystem und die 
Unfähigkeit, die Störungen, die noch nicht am 15. und 16. Juli 
sich ganz entwickelt hatten, aber am 17. zum deutlichen Aus¬ 
druck kamen, zum Ausgleich zu bringen, ließ seine Kräfte ver¬ 
sagen und zwang ihn zur Einstellung der Arbeit. 

Gerade von Stoffen wie Benzol, die das zentrale Nerven¬ 
system angreifen, weiß man, daß sie sogenannte Nachwirkungen 
veranlassen können, falls der Ausgleich, der durch sie anfäng¬ 
lich erzeugten Funktionsstörungen nicht erfolgt. Tausende von 
Menschen können ohne jede Nachwirkung durch Chloroform oder 
ähnlich wirkende Stoffe betäubt werden, ohne daß sich an die 
Betäubung ein Schaden anschließt. Es gibt aber auch solche, 
bei denen noch nach Tagen der Tod eintritt, oder eine Nerven- oder 
Herzstörung sich ausbildet. Deswegen hat auch die Behauptung 
des Fabrikdirektors, daß derartiges durch Benzolvergiftung nicht 
entstehen kann, keinen Wert, weil sie nur eine Abstraktion von 
den ihm bekannten Fällen ist, andere Fälle aber anders und so 
verlaufen können, wie ich es angab. 

Der gleiche Wert ist demzufolge auch der Meinung des 
Schiedsgerichts beizumessen, das den Leitern des Werkes die 
Kompetenz in der Beurteilung dieser Frage, und das einem 
seiner Beisitzer, einem Laien, sogar die Eigenschaft einer 
Autorität auf diesem Gebiete zuerteilt. Eine solche kann 
nur Medizinern zugesprochen werden, die Gifte und 
Giftwirkungen kennen und darüber hinaus einen tieferen Blick 
in das Getriebe des menschlichen Körpers auf Grund jahr¬ 
zehntelangen wissenschaftlichen Arbeitens haben tun können. 
Eine solche Erfahning muß dazu führen, das Leiden des 
Klägers mit einer genügenden Wahrscheinlichkeit 
von der Aufnahme von Benzoldampf am 14. Juli 1903 
abzuleiten. 

Fünf Monate später fand Medizinalrat Dr. Leppmann bei 
dem Kläger eine gelbliche Gesichtsfarbe, mäßig gefärbte Schleim¬ 
häute, Schwanken bei Lidschluß, eine dauernd beschleunigte 
Herztätigkeit, blasende Geräusche über dem Herzen und einen 
Zustand von Nervenerschöpfung. Ich habe den Kläger am 21. Sep¬ 
tember untersucht und will vorausschicken, daß er zuvörderst 
vom rein psychologischen Standpunkte aus auf mich einen guten 
Eindruck gemacht hat. Er teilte mir — was Unfallverletzte 
nicht häufig tun — mit, daß sein Zustand sich gebessert habe, 
und daß besonders die Herzbeschwerden geschwunden seien. 
Er habe vier Wochen im Gebirge und acht Wochen an der See 
zugebracht. Ich fand am Herzen kein Blasegeräusch mehr, 
seine Schlagzahl aber hoch. Die Gesichtsfarbe ist nicht als 
die eines'ganz gesunden Menschen zu bezeichnen. Trotz so langen 
Fernbleibens von der Arbeit war es dem Kläger nicht möglich, 
sein Körpergewicht, das zur Zeit des Unfalles 146 Pfund be¬ 


trug, auf diese Höhe zu bringen oder sein Jetztgewicht von 
128 Pfund zu bessern. Die Körpermuskulatur ist schlaff und 
welk und entspricht nicht dem Zustande, in dem sie sich bei 
einem Manne von dem Alter des Klägers befinden sollte, selbst 
wenn man als Maßstab für die Beurteilung einen mäßig muskel¬ 
starken Mann nimmt. Die Muskelkraft ist gemindert. Die Kopf¬ 
schmerzen, die nach dem Unfall so besonders stark aufgetreten 
waren, bestehen noch, und daneben eine allgemeine Nerven¬ 
abspannung, die zur Folge hat: eine Energielosigkeit und die 
Unmöglichkeit zu einer gleichmäßigen, andauernden Tätigkeit, 
wie sie der Kläger bis zu seinem Unfälle ausgeübt hat. Dieser 
Angabe darf Glauben geschenkt werden. 

Ich gebe der Überzeugung Ausdruck, daß der Kläger in 
seiner Arbeitskraft und mithin seiner Erwerbsfähigkeit noch 
heute um 50 Proz. durch den Unfall geschädigt ist. 


III. E p i k r i 8 e des Falles. 

Nachdem die erneute Frage des Reichs-Versicherungsamtes, 
ob die obigen Schlußfolgerungen Geltung haben würden, wenn 
der Kläger auch nur zwei Minuten in dem fraglichen Lager¬ 
keller sich aufgehalten hätte, bejahend beantwortet worden war. 
erfolgte das Urteil, das den Kläger mit seinem Anspruch auf 
Unfallentschädigung gegen die Berufsgenossenschaft abwies. 
Aus demselben sei das folgende angeführt: 

„Das Reichs-Versicherungsamt hat die Zweifel, die 
gegen das Obergutachten erhoben werden können, nicht 
für entscheidend angesehen, ist vielmehr dem Obergut¬ 
achter, der eine wissenschaftliche Autorität ist, gefolgt 
und hat somit für glaubhaft erachtet, daß der Kläger 
eine Benzoldampfvergiftnng erlitten hat, um so mehr, als 
Dr. P. auch Blutauswurf bei ilun beobachtet hat, eine 
Krankheitserscheinung, die Nervenleiden in der Regel 
nicht verursachen, die aber nach dem Obergutachten für 
Benzolvergiftungen charakteristisch ist. 

Diese Vergiftung kann indessen wegen der geringen 
Menge Gases, die der Kläger eingeatmet hat, doch immer 
nur eine ganz leichte gewesen sein und kann somit den 
völligen körperlichen Zusammenbruch des Klägers nicht 
erklären. Vielmehr muß die eigentliche Ursache in 
anderen Verhältnissen gesucht werden. In der Tat war 
der Kläger, wie auch die Sachverständigen annehmen, 
schon vor dem 14. Juli 1903 kein gesunder Mann; er 
sah kränklich aus, hat öfter über Kopfschmerz und 
Schwäche geklagt, also aller Wahrscheinlichkeit nach an 
einem Nervenleiden gelitten, das sich naturgemäß unter 
den Anstrengungen und Aufregungen seines Berufes, viel¬ 
leicht auch durch die öftere Berührung mit schädlichen 
Gasen, zu der in einer chemischen Fabrik vielfach Ge¬ 
legenheit ist, allmählich verschlimmerte. Die Entwicklung 
eines Nervenleidens kann aber unter solchen ungünstigen 
Umständen mit der Zeit einen Grad erreichen, der einen 
Zusammenbruch des Kranken auch ohne den Zutritt eines 
Unfalls erklärlich macht. Das Reichs-Versicherungsamt 
ist nun der Überzeugung, daß ein solcher Fall auch hier 
vorliegt. Denn gerade die Tatsache, daß eine an sich 
so geringfügige Ursache genügte, um den Ausbruch des 
Nervenleidens zu veranlassen, macht es wahrscheinlich, 
daß dieses Nervenleiden vorher schon weit vorgeschritten 
war, und daß es voraussichtlich in nächster Zeit auch 
ohne den Unfall, nur unter der Wirkung der unvermeid¬ 
lichen Schädigungen des Lebens, zum Zusammenbruch 
des Klägers geführt haben würde. Zwar kann kein 
Zweifel sein, daß der Unfall, die leicht« Vergiftung ani 
14. Juli 1903, eine mitwirkende Ursache zu dem offenen 
Ausbruch des Nervenleidens gewesen ist. Indessen nach 
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der Rechtsprechung des Reichs-Versicherungsamts (ver¬ 
gleiche Handbuch Seite 147, Anmerkung 2 zu § 5 des 
Unfallversicherungsgesetzes) genügt diese Tatsache zur 
Haftbarm achung der Berufsgenossenschaft noch nicht. 
Vielmehr müßte feststehen, daß der Unfall unter den ver¬ 
schiedenen mitwirkenden Ursachen erheblich ins Gewicht 
fiel, eine „wesentlich“ mitwirkende Ursache war. Diese 
Voraussetzung ist nach der Überzeugung des Reichs- 
Versicherungsamts nicht gegeben, jedenfalls nicht soweit 
wahrscheinlich gemacht, um die Berufsgenossenschaft ver¬ 
urteilen zu können. Auch der Umstand, daß der Unfall 
die zeitlich letzte Ursache für den Ausbruch des Nerven¬ 
leidens war, kann ihm rechtlich keine erhöhte Bedeutung 
geben.“ 

Hiernach setzt sich das richterliche Urteil in einen Gegen¬ 
satz zu dem medizinischen der drei Sachverständigen. Es ist 
anzunelimen, daß, wenn noch mehr von den letzteren gefragt 
worden wären, ihre wissenschaftliche Überzeugung in Überein¬ 
stimmung mit den drei Gutachtern zum Ausdruck gekommen 
wäre. Denn der Fall ist medizinisch eindeutig. Die causa 
efficiens des Zusammenbruchs des Klägers war eine 
Benzolvergiftung, deren dynamische Bewertung nur 
durch ärztliche Sachverständige geschehen kann. 
Wenn diese Bewertung hier von Laien verworfen wurde, so ist 
dies nach jeder Richtung hin zu bedauern. 

Aus dem Institut für gerichtliche Medizin 
zu Königsberg i. Pr. 

(Direktor: Professor Dr. Puppe.) 

Über Benzinvergiftung. 

Von 

Dr. Klare, 

AsaUtentun de* Instituts. 

Eine Vergiftung mit Benzin gehört zu den selteneren Er¬ 
eignissen in der gerichtsärztlichen Praxis. Nur ausnahmsweise 
wird das Mittel zum Selbstmord verwandt, etwas häufiger da¬ 
gegen ist es versehentlich getrunken worden, und zwar meist 
von Kindern, die naturgemäß dem unangenehmen und leicht 
kenntlichen Geruch der Flüssigkeit weniger Beachtung schenken. 
Bei der immerfort steigenden Verwendung jedoch, welche das Benzin 
jetzt als Kraftquelle zum Antrieb aller Arten von Motoren er¬ 
fährt, dürften vielleicht auch die Vergiftungen damit häufiger 
werden. 

Zunächst sei mit wenigen Worten klargelegt, was wir 
unter Benzin verstehen: 

Wir nennen Benzin einen Stoff, der beim Destillieren des 
amerikanischen Petroleums gewonnen wird und hauptsächlich 
aus den Grenzkohlenwasserstoffen Hexan C 6 H 14 und Heptan 
C 7 H lß besteht. Er muß deshalb scharf von dem Benzol 
(C 6 H 6 ), welches man aus Steiukohlenteer gewinnt, geschieden 
werden. Das hat man aber vielfach in der Literatur nicht 
getan, und es ist bei den Angaben häufig nicht ersichtlich, ob 
in den berichteten Fällen und Versuchen Benzin oder Benzol 
zur Verwendung kam. So bespricht Boehm in Ziemssens Hand¬ 
buch der Pathologie und Therapie 1 ) die Intoxikation mit dem 
„Steinkohlenteerprodukt“ Benzin, meint daher also Benzol, er¬ 
wähnt aber eine Mitteilung von Hoffmann über einen Fall, in 
dem es sich augenscheinlich um eine Vergiftung mit Petroleum- 
Benzin gehandelt hatte. Der Grund für die wechselnde Be¬ 
zeichnung der beiden Stoße liegt vielleicht darin, daß man in 
Frankreich mit dem Namen „Benzine“ auch den aromatischen 
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Kohlenwasserstoff C 6 Hg belegt, der bei uns eben zur Trennung 
davon „Benzol“ heißt. 

Aus praktischen Gründen muß man ferner zwischen dem 
Benzinum Petrolei des Arzneibuchs und dem gewöhnlich als 
Benzin bezeichneten, wohl in jedem Haushalte befindlichen 
Fleckwasser unterscheiden. Ersteres siedet zwischen 50—70° 
und hat ein spezifisches Gewicht von 0,64—0,67. Es soll als 
Destillationsprodukt des Petroleums durchaus frei von Benzol 
sein und wird durch Schütteln mit Schwefel- und Salpetersäure 
geprüft, 1 ) wobei kein Bittennandelölgeruch auftreten darf, zum 
Zeichen, daß etwa vorhandenes Benzol zu Nitrobenzol C 6 H r , N0 2 
umgewandelt wurde. Das gewöhnliche Fleckwasser dagegen, 
welches ja in den gerichtsärztlich interessierenden Fällen und 
ferner auch in gewerbehygienischer Beziehung (Handschuh¬ 
reiniger, Kautschukfabrikation) in Betracht kommen dürfte, ist 
ein dem Benzinum Petrolei ähnliches, aber wohl stets mehr 
oder weniger verunreinigtes Produkt. 

Seine Aufnahme in das deutsche Arzneibuch verdankt das 
Benzinum Petrolei mancherlei ihm zugeschriebenen therapeu¬ 
tischen Wirkungen, von denen früher häufiger Gebrauch gemacht 
wurde. Auch Dornblüth führt es in seinen „Arzneimitteln der 
heutigen Medizin 2 ) noch neuerdings auf. Es soll innerlich zu 
20 bis 30 Tropfen (0,1—1,0 pro dos.), ein- bis zweimal täglich 
genommen, die abnormen Gärungsvorgänge im Magen günstig 
beeinflussen und ein Mittel gegen Darmtrichinen sein. Binz 3 ) 
schließt z. B. an die Mitteilung eines Falles, wo jemand 2 / 3 Eß¬ 
löffel Benzin (7,5 g) sich irrtümlicherweise einverleibt hatte, 
ohne Schaden zu nehmen, die Mahnung, das Mittel öfters in 
stärkeren Gaben bei frischer Trichinose zu gebrauchen. Ebenso 
wird es auch, äußerlich angewandt, zur Tötung von Epizoen 
und besonders von Krätzmilben empfohlen. Schließlich hat man 
es seiner narkotischen Wirkung wegen auch als Mittel gegen 
Keuchhusten benutzt. 

Sogar über einen chronischen Abusus Benzini wird be¬ 
richtet. So gibt Rosenthal 4 ) an, daß Leute, welche berufs¬ 
mäßig mit Benzin zu tun haben, die Dämpfe des Genusses 
wegen einatmen, da sich angenehme Träume und Rauschzustände 
danach einstellen sollen. Auch Hewelke 5 ) beobachtete zwei 
Mädchen, die beim Waschen der Handschuhe mit Benzin in eine 
angenehme Betäubung verfallen waren, wodurch sie veranlaßt 
wurden, sich absichtlich mit Benzininhalationen zu berauschen. 
Von einem anderen Mädchen, das sich infolge ihrer Benzinsucht 
Nfeuritis retrobnlbaris zugezogen haben soll, berichtet Peters. 6 ) 

Die Giftigkeit des Stoffes scheint im allgemeinen noch stark 
unterschätzt zu werden. Auch der Arzt, welcher in unserem 
noch ausführlicher zu berichtenden Falle das betreffende Kind 
zuerst sali, wollte der Angabe der Mutter, es habe Benzin 
getrunken, nicht Glauben schenken und meinte, davon könne 
man ja einen ganzen Liter ohne Schaden zu sich nehmen. 

Eine Giftwirkung kann indes bereits von den Benzin¬ 
dämpfen ausgeübt werden. Sonnenkalb 7 ) leugnet es zwar, 
weil er bei Arbeitern, die stundenlang denselben ausgesetzt 
waren, keine Erkrankungen beobachtete; es liegen jedoch 
unzweifelhafte Beobachtungen dafür vor. So wurde nach 
Foulerton ein Arbeiter, der in einen großen, leeren Benzin¬ 
behälter gestiegen war, von den Dämpfen schwer gelähmt; er 
konnte nicht stehen und gehen; hysterisches Lachen und Seufzen, 
Mydriasis, Rötung des Gesichts, Schwächung der Herztöne, 

’) Kunkel, Toxikologie, S. 394. 

а ) 10. Auflage. 

3 ) Berliner klin. Wochenschr. 1886, S. 246. 

4 ) Vgl. Kunkel, Handbuch der Toxikologie, S. 394. 

& ) Vgl. Kobert, Toxikologie, Bd. II, S. 924. 

б ) loco citato. 

7 ) Vgl. Pappenheim, Sanitätspolizei, Bd. n, S. 653. 
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stertoröse Respirationen stellten sich ein. Nach zwei Tagen 
besserten sich rasch alle Erscheinungen bis zur völligen Wieder¬ 
herstellung. Bei einem Drogistenlehrling trat nach dem Ein¬ 
atmen von Benzin eine 12 Stunden dauernde Bewußtlosigkeit 
auf; normale geistige Tätigkeit war hier jedoch erst nach einer 
Woche wieder vorhanden. Weiterhin wurde einem Bericht von 
Leidy 1 ) zufolge ein 19jähriger Mann, welcher einen Benzin¬ 
behälter reinigen wollte, bald danach anscheinend tot aufgefunden. 
Nach Wiederbelebungsversuchen trat ein Anfall allgemeiner 
Krämpfe auf; dabei bestanden Cyanose, Kälte der Extremitäten, 
sehr schwache Respirationen, Mydriasis, Nystagmus, Lähmung 
der Beine, der Blase und des Mastdarmes. Bei künstlicher 
Atmung, Reiben des Körpers usw. kehrte das Bewußtsein nach 
einer Stunde zurück, und noch an demselben Tage erfolgte 
völlige Genesung. Einen ähnlich verlaufenen Fall teilt neuer¬ 
dings Bürgli 2 ) mit: Ein Arbeiter einer Automobilfabrik hatte 
längere Zeit in geschlossenem Raum an einem leer laufenden 
Automobil zu tun. Plötzlich wurde er ohnmächtig, der herbei¬ 
gerufene Arzt fand vollständige Bewußtlosigkeit vor, kleinen 
Puls, stertoröse Respirationen (20 Atemzüge in der Minute), 
Gesicht und Hände cyanotisch, starkes Muskelzittern. Die 
Expirationsluft roch deutlich nach Benzin. In frische Luft 
gebracht, erholte er sich nach einigen Stunden und war am 
nächsten Tage ganz wohl, nur noch etwas müde. Rosenthal 3 ) 
beobachtete einen Fall von Benzineinatmung, der tödlich verlief. 

Dieselben Erscheinungen, welche die vorstehenden Berichte 
verzeichnen, konnten auch bei experimentellen Untersuchungen 
konstatiert werden. So sah Felix 4 ) bei Tieren, welche er in 
einer Benzinatmosphäre hielt, beschleunigte Respiration, Ausfluß 
von Schleim aus Nase und Maul, zuweilen klonische Krämpfe 
und Betäubung, ohne sichtbare Atembewegungen und fühlbaren j 
Puls. Nach Einatmung von 30 — 60 ccm starben sie unter j 
epileptischen Krämpfen. Ferner ließ er Menschen, (!) Insassen i 
des Zentralgefängnisses zu Bukarest, 12 Minuten lang 5—15 gr ' 
reinen Benzins mit einer Papierdüte inhalieren und beobachtete I 
danach Übelkeit, Brechreiz, Schläfrigkeit und Injektion der J 
Konjunktiven. Sehr schöne Versuche hat auch Weißenberg 5 ) I 
im Würzburger hygienischen Institut angestellt. Er brachte | 
Katzen, deren Empfindlichkeit gegen Gifte nach den dortigen 
Erfahrungen der der Menschen besonders ähnlich sein soll, in ! 
einen Kasten, durch den mittelst eines Wasserrades ein Luftstrom 
gesaugt wurde. Diesem Frischluftstrom mischte sich ein durch ' 
einen Kolben mit Benzin blasender Preßluft ström bei. Weißen- j 
berg fand nun, daß bei einem Gehalt von 15 — 20 mg Benzin j 
auf 1 Liter Luft Vergiftungserscheinungen bei den Tieren auf- j 
traten, und zw r ar Erhöhung der Atemfrequenz und des Pulses, 1 
Konjunktivitis und Schwindel, nach 3 — 5 Stunden Bewußtlosig- j 
keit, Anästhesie, Krämpfe klonischer und tonischer Art. Bei ; 
einer Steigerung der Konzentration bis 30 mg per 1 Liter Luft . 
blieben die Symptome dieselben, doch trat schon nach 1 l /a Stunden j 
Bewußtlosigkeit auf. 

Wie stellt sich nun die Wirkung der Benzin-Flüssigkeit i 
bei der Aufnahme per os dar? Die Fälle sind, wie schon er¬ 
wähnt, nicht allzu häufig; trotzdem aber liefert die Beschreibung 
der wenigen bekannt gewordenen ein äußerst buntes Bild. 

Recht verschieden wird bereits die zur Giftwirkung er- \ 
forderliche Dosis angegeben. Oft genügte bereits ein Schluck, 
um den Tod herbeizuführen, doch wurden andererseits Quanti- 

•) Vgl. Robert, S. 924. 

'“) Arztl. Sachverständigen-Zeitung 1906, S. 464. 

3 ) Vgl. Weißenberg, Quant. Versuche über Giftigkeit von 
Benzin und Benzol. Inaug.-Diss. 1904, S. 6. 

*) Zeitschr. f. öffentl. Gesundheitspflege 1892, Bd. IV. ! 

5 ) loco citato. 



täten von 50 g und mehr getrunken, ohne daß die schlimmsten 
Folgen eintraten.' 

Auch die Angaben über den Verlauf weichen vielfach von 
einander ab, während gewisse Symptome, z. B. diejenigen von 
seiten des Zentralnervensystems und die Veränderung der Atem- 
tätigkeit, fast als regelmäßige Begleiterscheinungen genannt 
werden. Boltenstein 1 ) berichtet von einem 3jährigen Kinde, 
das aus Versehen einen Teelöffel Benzin trank. Es wurde 
schläfrig, und die Expirationsluft roch stark nach Benzin; im 
übrigen traten nur Durchfall und heftige Schmerzen in der 
Magengegend auf: am zweiten Tage war das Kind völlig her¬ 
gestellt. Witthauer 2 ) beschreibt einen Fall, wo ein l 3 / 4 Jahre 
alter Knabe etwa einen Schluck Benzin zu sich genommen hatte. 
Er wurde sehr bald darauf bewußtlos. Die Pupillen waren ad 
maximum erweitert, die Gesichtsfarbe cyanotisch, die Atmung 
oberflächlich und beschleunigt, der Puls kaum fühlbar. Nach 
Magenausspülung und Ätherinjektionen trat allmählich Besserung 
ein, doch hielten Fiebertemperaturen noch bis zu vier Tagen an. 
Die Beschreibung eines ähnlichen Falles verdanke ich der Mit¬ 
teilung des hiesigen Kollegen Dr. Gauer. 

Dieser wurde zu einem 2 , , / 2jährigen Mädchen gerufen, da* 
zwei Stunden vorher ein bis zwei Schluck Benzin getrunken 
haben sollte. Das Kind war benommen, sein Gesicht gerötet 
und die Atmung beschleunigt. Eine sofortige Magenspülung 
beförderte eine große Menge unverdauter Speisen mit deutlichem 
Benzingeruch, ferner Blut und Schleim heraus. Nach einer 
heißen Einpackung und Zufuhr kalter Getränke war das Mädchen 
ein paar Stunden später wieder ganz munter. Bei einem Manne, 
der angeblich 80 gr Benzin getrunken hatte, stellten sich nach 
ChelchoWBki 3 ) starkes Zittern, Trismus, Schwindel, aber keine 
komplette Bewußtlosigkeit ein. Rosenthal sah bei einem 
1 Vs jährigen Kinde nach dem Genuß von ungefähr einem Eßlöffel 
Benzin Bewußtlosigkeit. Trotz der Entleerung des stark nach 
Benzin riechenden, bereits etwas blutig gefärbten Mageninhalts 
nahm die Intensität der Wirkung noch s / 4 Stunden lang zu 
Der Puls war schwach, die Atmung rasselnd, der Leib auf¬ 
getrieben. Dann erfolgte bald unter Schweißausbruch und Schlaf 
Genesung. Nach Zörnlaib 4 ) trank ein 2 ,, 1 jähriger Knabe 
40—50 g Benzin und war nach V 2 Stunde tot. In einem von 
Racine 5 ) mitgeteilten interessanten Falle hatte ein zweijähriges 
Mädchen 10—15 g Benzin etwa zu sich genommen. Unmittelbar 
darauf verlor es das Bewußtsein, die Pupillen waren erweitert 
und starr, die Gesichtsfarbe cyanotisch, die Haut kalt, die 
Atmung sehr schnell und oberflächlich, der Puls sehr klein. 
Bald darauf stellten sich klonische Krämpfe ein, die Atmung 
wurde immer schwächer, und nach zwei Stunden erfolgte der 
Tod. Falck' 1 ) berichtet von einem zweijährigen Knaben, der 
12 Stunden nach der versehentlichen Einnahme eines Schluckes 
Benzin starb; ebenso beobachtete Kelynack") (s. u.!) eine 
Vergiftung mit 30 g Benzin, die Bewußtlosigkeit, Cyanose und 
nach 12 Stunden den Tod herbeiführte. Nach Rosenthal starb 
ein zweijähriger Knabe, der 12—15 gr Benzin zu sich genommen 
hatte, nach 17'/j Stunden infolge Atemlähmung. Einem englischen 
Bericht von Spurr*) zufolge trank ein 20jähriges Mädchen in 
selbstmörderischer Absicht etwa 30 g Benzin. Bald darauf 
erhielt sie ein Brechmittel, welches seine Wirkung tat; 7 Stunden 
später befand sie sich in einem jammervollen Zustand, litt an 

') Zentralbl. f. Kindcrheilk., II. Jahrg, Nr 3. 

3 ) Münch, med. Wochenschr. 1896, Nr. 40. 

3 ) Vgl. Robert, S. 924. 

4 ) Vgl. Robert, Toxikologie, S. 925. 

5 ) Vierteljahrsschrift f. ger. Medizin 1901, S. 63. 

6 ; Vierteljahrsschrift f. ger. Medizin 1892, S. 399. 

V Vgl. v. Hofmann, S. 768. 

*) Vgl. Robert, Toxikologie, S. 925. 
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entsetzlichem Brennen im Magen und Brust, Schluckbeschwerden 
und einem Gefühl äußerster Schwäche. Am nächsten Tage ver¬ 
schlimmerte sich der Zustand bedeutend: die Schmerzen waren 
unerträglich, die Aufnahme von selbst flüssiger Nahrung unmög¬ 
lich, die Atmung kurz und schnell. Die Temperatur stieg auf 
41°, und 50 Stunden nach der Vergiftung trat der Tod ein. 
In jüngster Zeit beobachtete Roth 1 ) einen tödlichen Fall von 
Benzinvergiftung: Ein l 1 ^ jähriger Knabe hatte in einem unbe¬ 
wachten Augenblick etwa einen Schluck Benzin zu sich genommen. 
Die Mutter lief sofort mit ihm zum nahewohnenden Arzt. 
Der Knabe kam dort schon pulslos, leicht komatös und mit er¬ 
weiterten Pupillen an. Nach einer Kampferätherinjektion und 
Erbrechen erholte er sich etwas, doch trat eine Stunde nach 
dem Trinken des Benzins der Tod ein. 

Recht verschieden lauten, trotz der Spärlichkeit, die An¬ 
gaben über die Leichenbefunde. Rosen thal sah bei dem 
Knaben, der 10—15 g Benzin getrunken hatte, nichts Abnormes, 
bei dem Kinde, welches nach Einatmen von Benzindämpfen ge¬ 
storben war, Blutungen in die Darmschleimhaut und in das 
Brustfell. Falck fand bei seinem Falle Benzingeruch in der 
Banchhöhe, sonst nichts Abnormes, trotzdem die klinische Unter¬ 
suchung in den ersten Wegen Benzin ergab. Kelynack 2 ) 
soll bei dem seinigen unerträglichen Anilingeruch, (!) sowie 
Ekchymosen in der Bronchial- und Darmschleimhaut festgestellt 
haben (s. u.). Von einem sehr auffallenden Befunde be¬ 
richtet Racine: hellrote Totenflecke und kirschrotes, flüssiges 
Blut, daneben eine Enteritis follicularis, auf der Oberfläche der 
Lungen talergroße Blutaustretungen und ebenso Hämorrhagien 
in den verschiedensten Organen; die Schleimhaut der Bronchien 
geschwollen und gerötet, ebenso diejenige des Kehlkopfes. Roth 
sah ein in gewisser Hinsicht diesem ähnliches Bild bei seinem 
Falle: eine große Anzahl von Blutungen unter die Pleura und 
in das Lungengewebe hinein, kleinere Blntaustretungen unter 
die Leber- und Nierenkapsel, jedoch keine Veränderung der 
Blutfarbe und Totenflecke. Bei den von Spurr mitgeteilten 
Fall ergab die Sektion intensive Entzündung der Atemwege, 
des Magens und fast des ganzen Verdauungskanals. Gehirn 
und Gehirnhäute waren mit Blut überfüllt, Blutgefäße stark 
zusammengezogen, beide Unterlappen der Lunge angeschoppt. 

Im Anschluß hieran lasse ich sogleich die Beschreibung des 
von uns untersuchten Falles folgen: 

Es handelte sich um einen 17 Monate alten Knaben, der 
in einem unbewachten Augenblick am 21. Juli 1906 aus einer 
auf dem Tische stehenden Benzinflasche eine nicht genau zu er¬ 
mittelnde Quantität, etwa einen Schluck, getrunken hatte. Er 
fiel sofort bewußtlos zu Boden und sah blaurot im Gesicht aus. 
Ungefähr 6 Minuten später, noch bevor die Mutter mit ihm den 
nächstwohnenden Arzt erreichte, trat der Tod ein. 

Am 24. Juli fand die gerichtliche Sektion statt, welche in 
der Hauptsache folgendes Ergebnis hatte: 

„Hautfarbe an Gesicht, Hals und Brust grünlich, am Rücken 
rötlich, mit Ausnahme der gedrückten Stellen, die grauweiß sind. 
Gliedmaßen grau-rötlich. Beim Umdrehen der Leiche fließt aus 
Mund und Nase etwas rötliche Flüssigkeit von saurer Reaktion. 
Leib aufgetrieben. In der Bauchhöhle etwa 10 ccm rötlicher, 
klarer Flüssigkeit. Baucbeingeweide spiegelnd, in gehöriger Lage- 
Magen bietet äußerlich nichts besonder- s dar, sieht vorn und hinten 
grau-rötlich ans und ist durch Gas gebläht. Die Lungen erfüllen 
die Brusthöhle nahezu vollkommen und sind von hellgrauer Farbe. 
Im Herzbeutel ein Teelöffel voll klarer Flüssigkeit. Im rechten 
Herzen wenige Tropfen Blut, auch im linken Herzen nur wenig 
flüssiges Blut. Konsistenz des Herzens sehr schlaff. Zunge grau- 
grünlich mit zarter Oberfläche, Zungengrund rötlich mit zahlreichen 
Einzeldrüsen. Der oberste Teil der Speiseröhre leicht gerötet, im 

*) Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1906, Nr 24, S. 781. 

2 ) 1. c. 
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übrigen ist sie leer, glatt und glänzend. Im Kehlkopf etwas Magcn- 
l inhalt; seine Schleimhaut, sowie diejenige der Luftröhre leicht ge- 
! rötet, in den Luftröhrenästen reichlich schleimiger Inhalt, ihre 
Schleimhaut blaß-rötlich. Linke Lunge zeigt fleckige Rötung in 
| läppchenförmiger Umgrenzung. Die geröteten, etwa zweimarkstück- 
! großen Stellen sind etwas unter dem Niveau der übrigen Lungen¬ 
abschnitte zurückgeblieben, die, wie schon beschrieben, auffallend 
hellgrau aussehen. Auf der Schnittfläche tritt der Kontrast zwischen 
, hellgrauen und dunkelroten Stellen noch deutlicher zutage. Auf 
Druck entleert sich aus den durchschnittenen Bronchien reichlicher 
weißlicher Schleim. Die rötlichen Stellen finden sich besonders in 
den abseits gelegenen Lungenahschnitten weniger zahlreich rechts 
: nach der Lungenspitze zu. Die rechte Lunge verhält sich wio die 
linke. Milz 9:5:1, auf der Schnittfläche ist das Organ leicht rot, 
l von zahlreichen, hellgrauen, stecknadelkopfgroßen Lymphkörpern 
1 durchsetzt. Die Oberfläche der Niere dunkelrot und glatt, Schnitt- 
' fläche grau-rötlich. In der Harnblase wenige Tropfen strohgelben 
Urins, im Mastdarm hellbräunlicher, flüssiger Inhalt. Seine Schleim¬ 
haut ist mit zahlreichen Einzeldrüsen erfüllt, so daß sie eigen- 
1 tümlicli grau-gelblich aussieht. 

Im Magen etwa 100 ccm wie geronnene Milch aussehende Massen, 
welche stark nach Benzin riechen; Reaktion intensiv sauer. Magen¬ 
schleimhaut zeigt eine leicht ins Grüne spielende rötliche Farbe, 
etwa violettgrau. Im Magengrunde ist die Färbung wieder gelblich. 
Das Gewebe selbst zeigt sich erweicht, doch ist die Schleimhaut 
1 überall glatt und glänzend. Darmschleimhaut nirgends gerötet, 
aber mit gelblichen Einzeldrüsen besetzt, ira Mastdarm etwas dünn¬ 
flüssiger Inhalt. Oberfläche der Lebor rot, auf die Schnittfläche 
I entleert sich wenig flüssiges Blut. Im Gekröse zahlreiche rötliche 
Drüsen von der Größe einer türkischen Bohne. Die weiche Hirnhaut 
! zeigt stellenweise Füllung ihrer Gefäße mit Blut bis in die feinsten 
j Verzweigungen. Das Gehirn ist außerordentlich weich und läßt 
sich nicht mehr in geordneter Weise zerlegen. 

Die Sektion hatte also als abweichend von der Norm starken 
! Benzingeruch des Mageninhaltes, leichte Rötung der Magen- 
1 und Speiseröhrenschleimhaut, eine ziemlich geringfügige Enteritis 
follicularis, reichlichen Schleimgehalt der Bronchien und eine 
fleckige Rötung der unteren Abschnitte beider Lungen 
ergeben. Am auffallendsten war entschieden dieser letztere 
Befund und es wurden daher eine Reihe von Stückchen aus den 
geröteten Partien in Formalin-Alkohol gehärtet, in Zelloidin 
eingebettet und mit saurem Hämatoxilin-Eosin gefärbt. 

Danach bot sich folgender mikroskopische Befund: 

In jedem Präparat finden sich meist regellos verstreut, zuweilen 
auch den Lobuli in ihren Grenzen entsprechend, Partien, in welchen 
die Alveolen vollständig mit roten Blutkörperchen ausgestopft sind. 
Der Epithelbelag ist anscheinend unverändert, doch lassen die 
Kapillaren deutlich Schlängelung und ebenfalls starke Anfüllung 
mit Blut erkonnen; hier und da ragen sic in die Alveolenlumina 
hinein. Das übrige Lungengewebe zeigt die Alveolen und Alveolen¬ 
gänge völlig frei von fremdem Inhalt, nur sind auch hier die peri- 
bronchealen und die Lungengefäße stark erweitert und mit Blut 
prall erfüllt. In den kleinen Bronchien hat sich das zum Teil stark 
gekörnte Epithel in kleineren oder größeren Verbänden losgelöst 
und erfüllt mit Schleim- und Detritusmassen zusammen das Lumen, 
ohne es jedoch ganz zu verschließen. Rote Blutkörperchen finden 
sich hier nicht. Die Lungonpleura läßt über den Herden keine 
Veränderungen erkennen. — Es handelt sich also um Blutergüsse 
ins Lungongewebe hinein. 

In welcher Beziehung stellt nun dieser Befund mit der 
Benzinvergiftung? Etwas Typisches stellt er sicherlich nicht 
dar, denn in der Mehrzahl der berichteten Fälle sind derartige 
Veränderungen nicht festgestellt worden. Immerhin aber scheint 
doch ein gewisser Zusammenhang vorhanden zu sein. Darauf 
weist einmal die Tatsache hin, daß auch Roth bei der Sektion 
des 1 ^jährigen Knaben, welcher eine geringe Menge Benzin 
getrunken hatte und nach einer Stunde starb, Blutergüsse im 
Lungengewebe fand. (Ebenso dürfte es sich vielleicht um solche 
in dem von Racine mitgeteilten Falle, bei dem „talergroße 
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Blutaustretungen auf der Oberfläche der Langen“ vorhanden 
waren, gehandelt haben!) Ferner lassen aber auch die Tier¬ 
versuche,-welche ich im Anschluß an den von uns beobachteten 
Fall anstellte, auf gewisse Beziehungen zwischen solchem 
Lungenbefund und Benzineinwirkung unzweifelhaft schließen. 

(Schlufi folgt.) 


Zur Würdigung und Vereinfachung der ärztlichen 
Begutachtung in der Krankenversicherung. 

Von 

Dr. L. Eisenstadt. 

Die gegenwärtige Begutachtung des Arztes gegenüber der 
Krankenkasse ist recht weitläufig und verschiedenartig. Es 
gehören hierher seitens des Kassenarztes das Ausstellen 

1. des Medizinscheines; 

2. des Krankenscheines; 

3. der Zählkarte nach Ablauf oder während einer mit Arbeits¬ 
unfähigkeit verbundenen Erkrankung (nur bei einem Teil 
der Krankenkassen); 

4. der vertraulichen Anfragen über voraussichtliche Dauer 
der Arbeitsunfähigkeit und über eventuelle Simulation; 

5. informatorisches Attest oder Gutachten auf Wunsch der 
Berufsgenossenschaft; 

6. das Invaliditätsgutachten auf Wunsch der Landesver¬ 
sicherungsanstalt nach Ablauf der Verpflichtung seitens 
der Krankenkasse. 

Dazu kommen noch seitens des Kassen- oder Vertrauens¬ 
arztes Atteste über die Notwendigkeit einer besonderen Angabe 
zu Heilzwecken (künstliches Gebiß, Landaufenthalt, Heilstätten¬ 
überweisung, teurere Bandagen u. a.). 

Seitens des Vertrauensarztes pflegt vor allem auf Grund 
der Angaben der Krankenkasse, der Kontrolleure, des Kassen¬ 
arztes endgültig über die Einstellung oder Weiterzahlung des 
Krankengeldes oder über besondere Heilmittel entschieden zu 
werden. 

Nun kommt noch die Verknüpfung dieser Begutachtung mit 
der Liquidierung der ärztlichen Behandlung hinzu. Der größte 
Teil der Krankenkassen, und mag es nur eine Betriebskranken¬ 
kasse von 300 Mitgliedern sein, legt dem Kassenarzte die Ver¬ 
pflichtung auf, ein Krankenjournal zu führen. Die einen 
Krankenkassen wünschen in diesem Journal nur die Tage der 
An- unef Abmeldung verzeichnet zu sehen, die anderen hingegen 
wünschen darin die Buchung jeder einzelnen Konsultation, 
Besuches und Extraleistnng. Dieses letztere Journal wird zur 
Liquidierung der einzelnen Leistungen verwendet, jenes hat 
mit dem Liquidieren überhaupt nichts zu tun oder wird darch 
die Monats- oder Quartalsbons ergänzt. 

Auch Arbeitgeber und Krankenkasse sind an der Arbeit 
der Journalführung beteiligt. Ersterem ist es aufgegeben, 
den Versicherten als solchen dem Arzte gegenüber zu 
legitimieren, das Verfahren ist aber recht verschieden: 
der Kranke erhält entweder eine besondere Answeiskarte 
im Betriebe und dazu gleichzeitig den Bon für den Arzt, 
oder empfängt das aufbewahrte sogenannte Krankenbuch, um 
damit zur Krankenkasse zu fahren, die in der Großstadt eine 
Stunde entfernt sein kann, um dort Ausweiskarte und Bon zu 
erhalten, oder bekommt schließlich, z. B. bei Unfällen auf 
Bauten, eine provisorische Bescheinigung, daß er in diesem Be¬ 
triebe beschäftigt und bei dieser Krankenkasse versichert ist. 
Meist beauftragt der Arbeitgeber den Meister oder sein Bureau 
oder auf Montagearbeiten seinen Bevollmächtigten mit der Er¬ 
ledigung dieser Schreibarbeit, welche auch für den Verkehr 
mit Berufsgenossenschaft und Landesversicherung nicht gering 
zu schätzen ist. 


Den Krankenkassen liegt ob: 

I. die Ausfüllung der Personalien der Medizin- und Kranken¬ 
scheine ; 

H. die Anfragen an die Kassenärzte bezüglich Arbeitsscheu 
und Simulation; 

III. die Aufforderungen an die Patienten, sich zum Vertrauens¬ 
arzt zu begeben; 

IV. ganz kurze Eintragungen der Zeit der Arbeitsunfähigkeit 
im Krankenbuch. 

Das ist in kurzen Zügen ein Bild des gegenwärtigen Zu- 
sammenarbeitens auf diesem Gebiete, welches folgende schwer¬ 
wiegende Nachteile anfzuweisen hat: 

a) Es ist unpraktisch, weil von diesen drei Instanzen: Arzt, 
Arbeitgeber, Krankenkasse ein und dieselbe Schreibarbeit 
wiederholt ausgeführt wird. 

b) Dem Kassenarzt geht das Bewußtsein der Bedeutung seiner 
Gutachten verloren, dieselben sind mangelhaft, weil es 
sich um unbezahlte Gefälligkeiten gegenüber der Kranken¬ 
kasse zu handeln scheint. 

c) Es fehlt das geistige Band, zu welchem die ärztlichen 
Gutachten als Unterlage zur Morbiditätsstatistik gesammelt 
und geordnet werden müßten. 

d) Die Invaliditäts- und Unfallversicherung leiden unter dem 
Mangel der Vorgutachten. 

e) Die Krankenkassen kommen, zumal bei ihrer Zersplitterung, 
ebenfalls nicht zur Würdigung der Krankengeschichte 
eines und desselben Patienten. 

f) Der Versicherte sieht das Geheimnis seiner Erkrankung 
dem Unternehmer gegenüber in vielen Fällen preisgegeben: 
oft genug schickt ihn dessen Vertreter nach Kenntnis¬ 
nahme der im Krankenbuch verzeichneten früheren Er¬ 
krankungen zur kassenärztlichen Behandlung, um ihn 
alsbald wegen Krankheit zu entlassen. 

Das sind Übelstände, welche eine Neugestaltung und 
Vereinfachung der kassenärztlichen Begutachtung dringend 
erheischen. 

Geben wir zunächst auf die Neuerungen ein, welche 
W. Hey mann in voller W’ürdigung dieser „Kleinarbeit“ in 
seinen „Praktischen Vorschlägen zur Bichtigstellung der 
deutschen Krankenkassenstatistik“ Ärzten und Krankenkassen 
empfohlen hat, nämlich: a) Journale für Kassenkranke und 
Familienglieder, b) eine Zählkarte. Das erstere dient im wesent¬ 
lichen zur 'Aufnahme des „Nationale“. Auf Grund desselben 
sind die Zählkarten auszufüllen und „am besten alle Sonntage 
für die im Laufe der Woche aus der Behandlung entlassenen 
Kranken und am letzten jedes Quartals für die in Behandlung 
bleibenden an eine Zentralstelle, Rendanten oder Bureau des 
kassenärztlichen Vereins bzw. der Ärztekammer einzuschicken“. 

Die Zählkarte dient zugleich als Unterlage der Honorar- 
berechnung, als Liquidationsformular. Von Wichtigkeit ist: 
1. die Ausfüllung der in allen drei Formularen enthaltenen 
Rubrik: Wohnung (Vorderhaus, Quergebäude usw.) auf Grund 
der Angaben des Erkrankten bzw. der Angehörigen; 2. die 
Rubrik „spezielle Beschäftigung“, ebenfalls auf Grund der dem 
Arzte gemachten Angaben des Patienten; sie ist notwendig für 
eine brauchbare Statistik der Gewerbekrankheiten. 

An diesen Vorschlägen scheinen mir aber nach mehreren 
Richtungen hin Änderungen notwendig zu sein: 

I. Dem Arzte soll jede venneidbare Schreibarbeit genommen 
werden; in dieselbe sollen sich Arbeitgeber, Krankenkassen, 
Ärzte teilen. 

II. Die Zählkarte ist nur eine rudimentäre Form des Gut¬ 
achtens und gibt Anlaß zu einer recht fehlerhaften Statistik, da 
die Angabe der (epikritischen) Diagnose nicht ausreicht. Ich 
erinnere an die bei einigen Krankenkassen bereits eingeführten 
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nicht besonders bezahlten Zählkarten, in denen gefragt wird, 
ob eine Geschlechtskrankheit, Tuberkulose, Alkoholismus, eine 
Gewerbekrankheit oder ein Betriebsanfall vorliegt. Eine jahre¬ 
lang zurückliegende Geschlechtskrankheit wird geleugnet oder 
ist vergessen, wird also nicht angegeben oder, wenn es sich 
z. B. am die Behandlung eines Unfalles handelt, wird nach 
ihr vom Arzte nicht gefragt. Die dann entstehende Statistik 
beschränkt sich nur auf frische Geschlechtskrankheiten, die 
früheren oder chronisch bestehenden bleiben unberücksichtigt. 
Ebenso ist ja auch der gewohnheitsmäßige Genuß geringer 
Mengen Alkohol eine ebenso wichtige Krankheitsursache wie die 
Trunksucht. Das Vorliegen einer Gewerbekrankheit ist zurzeit 
recht oft vom Arzte nicht zu erweisen, auch die Feststellung 
des „Betriebsunfalles ist oft dem behandelnden Arzte unmöglich 
und die Erkennung der Tuberkulose in ihren ersten Anfängen 
bekanntlich recht schwierig. 

III. Die Angaben über spezielle Beschäftigung sind in der 
Tat für eine möglichst vollkommene Statistik der Gewerbe¬ 
krankheiten unerläßlich. Aber die Versicherten, insbesondere 
die weiblichen Personen, vermögen zuweilen die Beschäftigung 
nicht in zweckmäßiger Weise zu schildern. 

IV. Was die Wohnung anbetrifft, so interessiert es uns 
weniger, ob der Versicherte oder das Familienmitglied im Vorder¬ 
hause, Seitenflügel, Quergebäude wohnt, als vielmehr 1. die Frage, 
ob das Wohnnngsverhältnis eine ausreichende häusliche 
Pflege verbürgt, ob der Kranke bei den Eltern, Verwandten, als 
Chambregarnist oder in Schlafstelle wohnt, und 2. die Zahl 
der Zimmer. 

Aus allen diesen Gründen halte ich es für gerechtfertigt, 
ein vereinfachtes Formular einzuführen, in dessen Bearbeitung 
Arzt, Arbeitgeber und Krankenkasse sich teilen. Das Prinzip 
dieses Vorschlages ist die Anwendung des beweglichen 
Kartensystems, das bekanntlich vorteilhaft in der ärztlichen 
Buchführung «ich bewährt hat, für die kassenärztliche 
Begutachtung. Wie aus der beigegebenen Zeichnung erhellt, 
besteht dieses Kartenjournal oder Attestformular ans zwei 
Blättern. Das erste beginnt mit dem Nationale, welches der 
Arbeitgeber bis anf denVermerk: (völlig) arbeitsunfähig (Über¬ 
weisung) anszufüllen hat. Ebenso füllt er alsbald das Nationale 
des zweiten Blattes ans zur Entlastung des Arztes. Im übrigen 
enthält das erste Blatt zugleich das Liquidationsformular, das 
zweite zugleich das eigentliche Attestforranlar. 

Betrachten wir diese gemeinschaftliche Arbeit des Arbeit¬ 
gebers, Arztes und der Krankenkasse näher. 

Schema I. 

Erstes Blatt (an den Punkten abtrennbar): 

1. Name des Krankenkassenmitgliedes und Wohnung:- 

2. Wohnungsverhältnis: Eigene Wohnung, Eltern, Verwandte, 
möbliertes Zimmer, Schlafstelle (Zutreffende« unt«r«treichon.) 

3. Zahl der Zimmer:- 

4. Alter:-Körperlänge:-Körpergewicht:- 

5. Art der Beschäftigung: - - - - . 

6. Name und Buchnummer der Krankenkasse: . 

7. Ärztlicher Vermerk: Überweisung an- 

(völlig) arbeitsunfähig - _ 

(Schonung). 



9 fco 

a -s Name und Stempel 

* i des Arztes. 


1. Name des Mitgliedes: -- 

2. Name und Buchnummer der Krankenkasse: 


3. Art und Zahl der Leistungen: 

4. Diagnose:- 



Name und Stempel 
des Arztes. 

Zweites Blatt (mit Kopiertinte auszufüllen). 

1. Name und Wohnung des Krankenkassenmitgliedes: 


2. Wohnungsverhältnis:-__ 

3. Zahl der Zimmer: -- 

4. Alter:.- - -- 

5. Art der Beschäftigung: ---- 

6. Name und Buchnuramer der Krankenkasse:- 

6a Bettlägerig. 

Kann aus gehen. 

7. Anamnese :- - 


8. Subjektive und objektive Krankheitserscheinungen:- 


9. (Krankheitsverlauf und Prognose):-— 

10 Plan des Heilverfahrens: - - 


I. a) Der Arbeitgeber füllt sofort bei der Inanspruchnahme 
eines Mitgliedes das Nationale doppelt aus, das erspart dem Ver¬ 
sicherten einen Gang nach der Krankenkasse und damit viel 
Zeitverlust. 

b) Dieser Medizinschein verbleibt zunächst in Verwahrung 
des anfgesuchten Kassenarztes. Nie hat dann der Arbeitgeber 
Gelegenheit, einen mit medizinischer Diagnose ausgestellten 
Medizin- bzw. Krankenschein seiner Angestellten oder Arbeiter 
zu sehen. Das ist in wirtschaftlicher Hinsicht für den Ver¬ 
sicherten ein bedeutender Fortschritt, wenn freilich auch durch 
dieses Schema nach wie vor nicht verhütet werden kann, daß 
die Tatsache der Krankmeldung und die Krankheitsdauer Ent¬ 
lassung des Erkrankten herbeiführt. 

c) Die Angaben unter der Rubrik „Art der Beschäftigung“ 
und „Wohnungsverhältnis“ sollen die für die Morbiditätsstatistik 
wichtige Genauigkeit erhalten dadurch, daß sie einmal vom Arzte 
nach den Aussagen des Kranken uachgeprüft und berichtigt 
werden, zweitens auf Grund einer besonderen allgemeinen In¬ 
struktion über die Beschäftigungsarten erfolgen. Diese Instruktion 
müßte von den Gewerkschaften (Arbeitnehmern) und den Berufs¬ 
genossenschaften (Arbeitgebern) gemeinsam verfaßt und jährlich 
ergänzt bzw. berichtigt werden. 
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Die genauesten Angaben über die Art der Beschäftigung 
sind für diejenige Instanz besonders wichtig, welche den Urstoff 
der Atte8tformulare kritisch und statistisch zu verwerten hat, 
aber auch für die Beurteilung des einzelnen Falles seitens des 
Kassenarztes unentbehrlich. 

II. Die Tätigkeit des Arztes ist natürlich komplizierter. 

a) Zunächst tritt an ihn als dringlichste Aufgabe die Frage 
heran, ob die Überweisung an ein Krankenhaus notwendig, oder 
ob der Versicherte krank zu melden ist, d. h. ob Arbeitsunfähig¬ 
keit vorliegt und (zunächst) die Belassung in der häuslichen 
Pflege ausreicht. Im ersteren Falle ist der Vermerk „Über¬ 
weisung“ auszufüllen «an ein Krankenhaus“. In den Groß¬ 
städten, in welchen es eine Zentralauskunftsstelle über die vor¬ 
handenen Betten in Krankenhäusern gibt, verbindet sich der 
Arzt mit dieser Zentrale. Das mit dem Vermerk vollständig 
ansgefüllte, vom Arzte gestempelte und unterschriebene Nationale 
gilt dann, ohne besondere Abstempelung seitens der 
Krankenkasse, als genügende Legitimation zur Krankenhaus- 
aufnabrae, und ebenso in dringlichen Fällen bei der Überweisung 
an eine spezielle Klinik (Geburtshilfe) oder an einen speziellen 
Arzt (Augenarzt). 

Es gibt bekanntlich unter den Krankenkassenmitgliedern 
Personen, die mangels eines häuslichen Heims, trotz einer relativ 
leichten, wenn auch die Arbeitsfähigkeit störenden Erkrankung 
(z. B. Fingerquetschung an der linken Hand), um die Krankenhaus¬ 
überweisung bitten. 

In solchen Fällen, ferner auch dort, wo die Krankenhaus¬ 
aufnahme zur Beobachtung oder zur Feststellung der Simulation 
dienen soll, ist der Vermerk „arbeitsunfähig“ auszufüllen, damit 
sich die Krankenkasse die Entscheidung Vorbehalte und im 
Attestfonnular eine entsprechende Bemerkung unter Plan des 
Gießverfahrens zu machen. 

Die Bezeichnung „arbeitsunfähig“ enthält einerseits den 
Hinweis auf häusliche Versorgung des Kranken, bedeutet 
andererseits der Krankenkasse gegenüber Ansprucherhebung auf 
Kraukengeld. Der Grad der Arbeitsunfähigkeit wird hier nicht 
angegeben; sollte Sayffaerths*) Vorschlag, Schonungsgelder in 
Höhe des halben Krankengeldes einzuführen, Verwirklichung 
finden, so käme noch der Vermerk „Schonung“ hinzu; hierauf 
kommen wir noch zurück. 

b) Die Ausfüllung des Liquidationsformulars geschieht nach 
der Instruktion des kassenärztlichen Vereins oder eventuell der 
Ärztekammer. Bei denjenigen Kassen, welche die Einzel¬ 
leistungen (nach dem Pointsystem) bezahlen, ist die Eintragung 
jeder Leistung selbstverständlich, aber auch dort, wo die Be¬ 
zahlung auf Grund eines Monats- oder Quartalsbons oder in 
festem Gehalt erfolgt, dürfte sich, um die Ausgaben der be¬ 
treffenden Kasse genau kennen zu lernen, die Eintragung der 
einzelnen Konsultationen und Besuche empfehlen. Bei diesem 
System würde die Ausfüllung der Krankenscheine sich erübrigen 
und nicht mehr als eine Konsultation angesehen werden; die 
Krankenkasse zahlt auf Grnnd des «Nationalformulars“ wöchent¬ 
lich das Krankengeld, bis der Patient folgenden Arbeitsfähigkeits¬ 
schein vom Arzte bringt. 

Schema II. 

Name . Mitglied der Krankenkasse, 

Buch Nr.wird am die Arbeit 

(versuchsweise) wieder aufnehmen. Ärztliche Behandlung dieses 

Krankheitsfalles ist —— - erforderlich, 
nicht mehr 

Ebenso wird die Erneuerung der Milchscheine meist eine 
ärztliche Beratung nicht erforderlich machen, weil der Arzt im 

*) Med. Reform 1906/8, S. 95. 


Attestformular (Plan des Heilverfahrens) eine Milchkur auf 
mehrere Wochen empfiehlt. Kurzum bei den chronischen 
Kranken, welche arbeiten oder den Versuch zur Arbeit machen, 
und dann sich wieder krank melden, ferner bei Rekonvaleszenten 
und sonstigen Schonungsbedürftigen, insbesondere bei Patienten, 
welche Walderholungsstätten besuchen, würden viele entbehrliche 
Beratungen gespart werden können. An den Leistungen dagegen, 
welche zur raschesten Beseitigung akuter Krankheitszustände 
oder Unfälle erforderlich sind, darf natürlich nicht gespart werden. 

c) Auch bezüglich des Attestformulars ergibt eine all¬ 
gemeine Instruktion den Zeitpunkt, die Art der Ausfüllung, 
ferner auch die Krankheiten, bei denen die Ausfüllung not¬ 
wendig oder erwünscht ist. Das Attestformular muß sowohl im 
„Nationale“ als im ärztlichen Teile mit Kopiertinte ausgefertigt, 
und ohne Verzug dem Vertrauensärzte bzw. dem ärztlichen 
Vorstandsmitgliede der Krankenkasse oder der entsprechenden 
Kommission der Ärztekammer in einer Abschrift zugestellt 
werden. 

Welche Krankheitszustände machen die Ausfüllung des 
Attestformulars notwendig oder erwünscht? Vom ärztlichen Stand¬ 
punkte aus könnte es selbstverständlich gutgeheißen werden, bei 
jeder Krankheit, mag dieselbe die Arbeitsfähigkeit aufheben. 
beschränken oder nicht beeinflussen, ein Attest auszufullen. 
Lediglich der Einwand, eine so allgemeine Einführung ist zu 
teuer, führt uns zur Beschränkung: 1. auf jeden mit Arbeits¬ 
unfähigkeit verbundenen Krankheitsfall; 2. auf Unfälle und be¬ 
stimmte Massenerkrankungen, wie Geschlechtskrankheiten, Blei¬ 
vergiftungen, auch wenn der Kranke weiter arbeitet, bei denen 
das Attest aus sozial-statistischen Gründen zweckmäßig ist: 

3. auf chronische Krankheitszustände, alte Verletzungen, welche 
a priori die Arbeitsfähigkeit beschränken, so daß die damit be¬ 
hafteten Personen sich „nach Belieben“ krank melden können: 

4. (im ökonomischen Interesse der Kassen) auf Versicherte, die 
bei der Krankmeldung 'der Simulation oder Übertreibung ver¬ 
dächtig sind und, bei obligatorischer Familienversicherung, auf 
solche Frauen und Kinder, die auf längere Zeit Heilmittel 
seitens der Krankenkasse beanspruchen werden. 

Hiernach richtet sich der Zeitpunkt der Ausstellung des 
Attestes. Dringlich ist dieselbe bei ansteckenden Krankheiten. 
Unfällen und Simulationen, in den übrigen Krankheitsfällen nicht 
dringlich. 

Was nun die Art der Ausfüllung betrifft, so ist für den 
begutachtenden Arzt die Vorstellung, daß dieses Attest an eine 
ärztliche Zentralstelle gerichtet ist, von großer Bedeutung. 
Daher auch halte ich die Aufzählung der subjektiven und ob¬ 
jektiven Krankheitserscheinungen für zweckmäßiger als die 
Rubrik „epikritische Diagnose“. 

Wenn ich einen Versicherten wegen Influenza behandele, 
und an demselben Psoriasis und Plattfüße bemerke, so tue ich 
gut, im Attest hiervon Mitteilung zu machen, sowohl im Interesse 
der Krankenkasse als der Morbiditätsstatistik. Damit dieses 
Gutachten an Genauigkeit nichts zu wünschen übrig lasse, muß 
es dem behandelnden Arzte gestattet sein, es in schwierigen 
Fällen in Gemeinschaft mit einem Arzte des speziellen Krankheits¬ 
gebietes zu bearbeiten. 

Die Anamnese dient der Erforschung der lokalen, konstitu¬ 
tionellen, individuellen und sozialen Krankheitsursachen. Handelt 
es sich um einen Betriebsunfall, so ist der Vorgang im Betriebe, 
eventuell auch vorhandene körperliche Gebrechen (Epilepsie, 
Herzklappenfehler), zu ermitteln. Ist ein Fall von Rachitis des 
Kindes zu begutachten, so kommt die Art der Ernährung und 
die Konstitution der Eltern in Betracht. Bei Infektionskrankheiten 
suchen wir, so gut es geht, die Infektionsquelle, bei den ge¬ 
werblichen Vergiftungen die besondere Art der Herstellung zu 
ermitteln. 
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Von der Festlegung der subjektiven Krankheitszeichen 
steht ein Fortschritt in der Entlarvung der zahlreichen Simu¬ 
lanten und Begehrlichen insofern zo erwarten, als derartige 
Personen gern mit dem Arzte wechseln. Die objektiven Krank¬ 
heitszeichen beziehen sich einmal anf den vorliegenden Krank¬ 
heitsfall, sodann auch auf die gelegentlich der Behandlung wahr¬ 
genommenen sonstigen körperlichen Veränderungen. 

Die Rubrik „Prognose und Krankheitsverlauf’ 4 ist eigentlich 
solchen Zuständen angepaßt, nach deren Heilung das Attest 
also wie ein Schlußattest abgegeben wird. Indessen interessiert 
es selbstverständlich die Krankenkasse in hohem Maße, wenn 
Hinweise anf die Wiederkehr der Krankheit oder auf vorzeitige 
Invalidität erfolgen, so daß frühe Überweisung an die Berufs¬ 
genossenschaft oder Landesversicherungsanstalt erfolgen kann. 
Von Wichtigkeit ist auch die Prognose hinsichtlich der frei¬ 
willigen Mitglieder, sofern dieselben chronisch krank sind und 
der Krankenkasse gesetzlich die Möglichkeit gegeben ist, den 
Vertrag mit ihnen zu lösen. 

Der „Plan des Heilverfahrens 44 bedarf in Hinsicht auf die 
therapeutische Ökonomie genauer Ausfüllung; so kommen wir 
zur Kenntnis der in der Krankenversicherungspraxis angewandten 
therapeutischen Methoden, zumal ebenso wie der behandelnde 
Arzt in der ambulanten Praxis auch die Leiter der Kranken¬ 
kassenheilstätten und -kliniken bei jedem auf Kosten der Kranken¬ 
kassen behandelten Patienten ebendieses Attestformnlar ab¬ 
zugeben, verpflichtet werden sollten. 

Wie sind die Ärzte für diese neue Begutachtung zu unter¬ 
richten? Mit einer allgemeinen gedruckten Instrnktion allein ist 
es nicht getan, da solche verschieden ausgelegt werden kann. 
Ich möchte vielmehr die Einführung berufshygienischer 
Referier stunden im Schoße der kassenärztlichen Bezirks¬ 
vereine empfehlen; aus diesen werden sich die Debatten 
allmählich zn bestimmten Erfahrungen nnd Regeln verdichten. 
Mir scheine« weder die Ausbildung in einer Station eines großen 
Krankenhauses oder Klinik, noch in einem großstädtischen 
Ambulatorium ausreichend zu sein zu einer gründlichen Kenntnis 
der Berufskrankheiten nnd gewerblichen Vergiftungen, hier 
müssen meiner Überzeugung nach vielmehr die ärztlichen Vereine 
in Form derReferierstunden, Demonstrationen geeigneter Patienten 
und Exkursionen in die Betriebe den Unterricht selbst in die 
Hand nehmen. Dann erst werden die gewerblichen Vergiftungen 
in ihrer Verbreitung und nationalen Gefahr zumal mit Hilfe der 
Krankengeschichten giftiger Betriebe, gewürdigt, die Beziehungen 
zwischen Berufs-, Konstitutions- und Infektionskrankheiten einer¬ 
seits zur Arbeitsfähigkeit andererseits erkannt werden, die Wissen¬ 
schaften der Prognostik nnd therapeutischen Ökonomie sich ent¬ 
wickeln. Neben der klinischen nnd ambulanten Vergleichung nnd 
Erfahrung, neben der auf den Attesten fußenden Kasuistik und 
Statistik werden experimentelle, physiologische, chemische nnd 
toxikologische Untersuchungen in einem zentralen, von Becher 
geforderten gewerbehygienischen Institut oder in zentralen 
diagnostischen, von den Krankenkassen errichteten Laboratorien 
den Unterricht vervollständigen. Selbstverständlich muß für den 
vielseitigen Gedankenumtausch in diesen Referierstunden gesorgt 
sein: einerseits ist eine genügend große Anzahl von Ärzten 
erforderlich, eine Forderung, die leicht in der Großstadt zu 
erfüllen ist; anf dem Lande vereinigen sich die Ärzte des 
Kreises oder noch besser des Bezirkes zn derartigen Zusammen¬ 
künften, andererseits empfiehlt sich die allseitige ärztliche Ver¬ 
tretung der speziellen Krankheitsgebiete, also auch der Gewerbe¬ 
ärzte, Gewerbeinspektoren, Techniker, Krankenhaus- und Heil¬ 
stättenärzte. Je nachdem, ob es sich nm industrielle oder 
rein ländliche Bezirke handelt, werden verschiedenartige Fragen 
besprochen werden. Wichtig ist vor allem eine wissenschaftliche 
Entscheidung der Frage, ob die vorwiegend industrielle Tätig¬ 


keit früher zur Invalidität führt, als die ländliche Arbeit oder 
ob nur bestimmte Industrien prädisponierend wirken. 

Bei denjenigen Krankheiten, bei denen eine Ausfüllung des 
Attestformulars nicht für notwendig anerkannt wird, genügt die 
Anführung der Diagnose, z. B. Taenia, Furunkel u. a. m. Wie 
oft hierbei ärztliche Konsultationen erforderlich waren, ergibt 
das Liquidationsformular. 

III. Nunmehr haben wir die Tätigkeit der Krankenkasse 
auf diesem Gebiete anzuführen. 

a) Diese füllt das Nationale aus 

1. bei den in ärztlicher Behandlung verbleibenden Ar¬ 
beitsunfähigen zn Beginn des neuen Kalendermonates, 

2. bei den freiwilligen und Familienmitgliedern. 

b) Sie sammelt für jedes Mitglied die Attestformnlare zn 
einem Krankheitsbuche. Wird ein Mitglied krank gemeldet, 
so geht dessen behandelndem Arzte von der Kasse ans eine Kopie 
des betreffenden Krankheitsbuches zu (dasselbe wird auch auf 
Wunsch des Arztes übersandt, wenn es sich um ein arbeitendes 
Mitglied handelt). Dieses Krankheitsbuch wird auf Wunsch der 
Berufsgenossenschaft zngestellt, sofern dieselbe sich über die vor¬ 
angegangenen Krankheiten des Verletzten ein Urteil bilden will, 
und der Landesversicherungsanstalt in jedem Falle, in welchem 
Anspruch auf Invalidenrente erhoben wird. 

Wichtige Aufgaben liegen dem Vertrauensärzte bzw. dem 
ärztlichen Vorstande der Krankenkasse oder der Krankenkassen- 
kommiseion der Ärztekammer ob. Diese führt besonders die 
Krankheitsbücher der Simulanten, wohin auch die „Kranken¬ 
hausabonnenten“ unterzubringen sind, und der „Schonungs¬ 
bedürftigen“, d. h. derjenigen Personen, die notorisch krank 
sind aber arbeiten, oder derer, die in giftigen Betrieben zu 
arbeiten gezwungen sind. Sayffaerth hat vorgeschlagen, 
Schonungsgelder in der Höhe des halben Krankengeldes ein- 
znfiihren. Die Entscheidung, wer schonungsbedürftig ist, will 
er den Vertrauensärzten abnehmen und dem behandelnden 
Arzte überlassen. Ich möchte diesen Vorschlag dahin geändert 
wissen, daß mit Zustimmung des behandelnden Arztes auf Grund 
des Krankheitsbuches diese Entscheidung der Krankenkasse auf¬ 
gegeben werden soll. Die Erniedrigung des Krankengeldes wäre 
aber durch andere Leistungen, etwa durch Verabreichung von Nähr¬ 
mitteln, zu kompensieren, 

Die Krankenkasse gibt entsprechend dem Kassenbezirk 
zweijährlich auf Grnnd der Attestformulare die Krankheitsgefahr 
(Morbidität) der Betriebe und der Ortschaften an, in welchen 
sich die Versicherten aufhalten. Endlich ist zu fordern, daß 
die absolut heiratsunfähigen weiblichen Personen in 
besonderen Listen aufzustellen und den Standesämtern bekannt 
zn geben sind. Wünschenswert ist die Messung und Wägung 
der chronisch kranken Mitglieder, letztere in bestimmten 
Zeiträumen vom Vertrauensärzte vorgenommen. 

Dieser gesamte Urstoff der Morbidität ist zur weiteren 
zahlenmäßigen Verarbeitung dem zuständigen statistischen 
Landesamt zu übergeben. Es bleibt nun noch übrig, auf die 
individual- und sozialmedizinische Bedeutung dieser Sachver¬ 
ständigentätigkeit einzugehen. 

Es ist bekannt, wie lückenhaft die Statistik und die 
Kenntnis von der geographischen Verbreitung der Konstitutions¬ 
krankheiten im Vergleiche zu derjenigen der Seuchen ist. So 
könnten wir anf Grund der Atteste bei Familienangehörigen zu 
einer richtigeren Erhebung über das Vorkommen der Epilepsie, 
Morbus Basedowii im Kindesalter kommen. Von der Gicht 
heißt es in medizinischen Lehrbüchern, sie sei beim weiblichen 
Geschlecht seltener als beim männlichen. Derartige Ver¬ 
mutungen könnten anf diesem Wege richtiggestellt werden. 
Ferner könnten wir Aufschlüsse über den Einfluß der Berufe 
auf die Konstitutionskrankheiten erhalten. 
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Daß diese Begutachtung uns zu einer weit besseren i 
Kenntnis der Gewerbekrankheiten als Zählkarten und Anzeige¬ 
formulare führen wird, habe ich bereits dargelegt. Wir werden 
allen Erkrankungen eines bestimmten Betriebes nachgehen und 
dabei erfahren, daß z. B. auch Fensterputzer an Bleivergiftung 
erkranken, w’enn sie der Einatmung des im Betriebe vorhan¬ 
denen Bleistaubes ausgesetzt sind. 

In sozialmedizinischer Beziehung sei hingewiesen auf die 
Häufigkeit der Geschlechtskrankheiten in deren akuten, 
chronischen und Folgezuständen. Der Arzt gibt hierüber einer 
ärztlichen Behörde einen klinischen Bericht, welcher vertraulich 
ist und daher keine wirtschaftlichen oder gesellschaftlichen 
Schädigungen für seinen Klienten im Gefolge hat. Die Fehl¬ 
und Frühgeburt w'ird in ihrer Verbreitung und auch in ihren 
konstitutionellen, beruflichen oder kriminellen Ursachen erkannt. 

Das gehäufte Vorkommen akuter Magen-Darmerkrankungen 
gibt einen Hinweis, daß am Orte die Ernährung der Massen 
geschädigt ist. 

Nach diesen Darlegungen dürfte die Kostenfrage hoffentlich 
nicht hinderlich im Wege stehen. Selbstverständlich kann nicht 
verlangt werden, daß die Krankenkassen allein das Honorar 
für diese Atteste tragen. Denn einmal können im Verlaufe 
einer Krankheit durch Hinzukommen einer neuen Erkrankung 
zu der bestehenden ein zweites oder drittes Attest sich als 
notwendig lierausstellen, andererseits ist bekanntlich die 
Krankheitsgefahr bei den einzelnen Krankenkassen verschieden 
groß, z. B. bei einer Heimarbeiterkasse größer als bei einer 
Kaufleutekasse. Aber es dürfte berechtigt und durchführbar 
sein, wenn Krankenkasse, Berufsgenossenschaft und Landes¬ 
versicherungsanstalt derart in die Kosten sich teilen, daß die 
Berufsgenossenschaft die Atteste über Betriebsunfälle ganz, die 
Landes Versicherungsanstalt die Hälfte der Auslagen für die 
Krankheitsbücher der Krankenkasse wieder ersetzt. Es ist | 
auch zu berücksichtigen, daß hierdurch zahlreiche Vertrauens- | 
ärztliche Gutachten sich erübrigen werden, ganz abgesehen von i 
der volkswirtschaftlichen und hygienischen Wiedereinbringung 1 
der so erfolgten Ausgaben. 

So meine ich ist diese Form der Begutachtung schon jetzt 
bei allen Krankenkassen auch ohne deren Zentralisation durch¬ 
führbar. Die Kosten für die Anschaffung der Holzkästen mit 
alphabetischer Registrierung und der Kartenformulare dürften 
wohl nicht zu erheblich sein. 


Fall von Ruptur des durch Divertikelbildung 
besonders disponierten Mastdarms, entstanden beim 
Heben eines Strohbundes als landwirtschaftlicher 
Unfall anerkannt. 

Von 

Kreisarzt Dr. Müller in Northeim. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß nicht nur durch Ein¬ 
wirkung von stumpfen Gewalten gegen die Bauchgegend, sondern 
auch ohne diese durch plötzliche Drucksteigerung in der Bauch¬ 
höhle bei plötzlichen Anstrengungen, z. B. beim Heben einer 
schweren Last, Darmrupturen die Folge sein können. In der 
bisherigen Literatur 6ind vorwiegend derartige Verletzungen am 
Dünndarm und am Anfangsteil des Dickdarms beschrieben, 
während die Zahl der in dieser Weise entstandenen Mastdarm¬ 
rupturen spärlich zu sein scheint. Sie kommen aber zweifelsohne 
nicht nur am kranken, sondern auch am gesunden Mastdarm 
vor, wie der in der Nr. 24 der Sachverständigen-Zeitung 1906 
referierte Fall von Dr. Heineke zeigt, in dem fast genau an 
derselben Stelle wie in unserem Falle die Ruptur saß. 


Es erscheint deshalb gerechtfertigt, einen weiteren Fall von 
Mastdarmruptur zu veröffentlichen, der nicht nur deshalb inter¬ 
essant ist, weil er zu gerichtsärztlichen Erwägungen Veranlassung 
gab, sondern weil er in pathologisch-anatomischer Beziehung 
aufgeklärt werden konnte. 

Das von mir abgegebene Gutachten lautete: 

Northeim, der 27. Oktober 1906. 

Dem Aufträge des Schiedsgerichts für Arbeiterversicherung 
in Hildesheim vom 12. d. M., über die Todesursache des am 
4. Februar 1906 verstorbenen Schweizers Max Schraps in Ros¬ 
dorf und über den ursächlichen Zusammenhang derselben mit 
den angeblichen Ende Oktober 1905 bzw. am 29. Januar 1906 
erlittenen Unfällen nach den Akten und auf Grund der Be¬ 
sichtigung des Präparates ein motiviertes Gutachten abzugfeben. 
komme ich wie folgt nach: 

Vorgeschichte: 

Nach den Angaben der Ehefrau ist der 28jährige Schweizer 
Max Sch. Ende Oktober 1905 durch den Strohboden durch¬ 
gebrochen und auf die in dem darunter befindlichen Kuhstall 
stehenden Milchkrüge aufgefallen, wobei noch nachstürzende mit 
Gips überzogene Schalen auf seinen Leib fielen. Er konnte sich 
nicht allein erheben, sondern wurde mit Hilfe einer Frau 
Wilhelm zu Bett gebracht. 

Nach eintägiger Ruhe hat er seine Arbeit bis zum 29. Januar 
1906 verrichtet. An diesem Tage ist er gegen 10 Uhr vormittags 
nach Hause gekommen mit der Mitteilung, er habe sich beim 
Heben eines Bundes Stroh Schaden getan, er habe Schmerzen 
im Leibe. Er sah blaß und elend aus, wurde ins Bett gebracht 
und ist bis zum 1. Februar bettlägerig gewesen. Am 2. Februar, 
also am 5. Tage, habe er wieder etwas gearbeitet, indes habe 
er sich am Abend wieder legen müssen. In der Nacht vom 2. 
zum 3. Februar sei der Kassenarzt verlangt, aber nicht ange¬ 
troffen worden.. Derselbe.hat den Kranken am 3. Februar früh 
mit folgenden Erscheinungen gesehen: Leib aufgetrieben, Dys¬ 
urie, verfallenes Aussehen, unfühlbarer Puls. Der Kranke war 
nicht mehr transportfähig und starb am 4. Februar frühmorgens. 
Dem Arzt wurde angegeben, daß der Kranke seit etwa 8 Tagen 
krank sei, er habe beim Heben eines Bundes Stroh Schaden er¬ 
litten und seitdem Schmerzen im Leibe. 

Die Ehefrau stellte am 6. Februar Anspruch auf Rente bei 
der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft, Sekt. G., mit der 
Begründung, daß der Tod ihres Mannes mit einem im Oktober 
1905 erlittenen Unfall im Zusammenhang stehe. 

Die von dem verstorbenen Professor Stolper in Anwesen¬ 
heit des behandelnden Arztes 58 Stunden post exitum vor¬ 
genommene Sektion ergab Blutung in die Bauchhöhle, hervor¬ 
gerufen durch einen 17 cm oberhalb des Afters befindlichen 8 cm 
langen, wenige Tage alten, unregelmäßigen Riß in der hinteren 
und vorderen Mastdarmwand. 

Ein ursächlicher Zusammenhang mit einem im Oktober 1905 
erlittenen Unfall wurde für ausgeschlossen und ein solcher 
mit dem Heben eines Bundes Stroh für höchst unwahrscheinlich 
gehalten. 

Hingegen wurde es für sehr wahrscheinlich gehalten, daß 
eine klysmatische Verletzung des Mastdarms vorliege, vielleicht 
gesetzt durch einen Heilgehilfen usw., und Anzeige bei der 
Staatsanwaltschaft gemacht. 

Dieselbe stellte Ermittlungen an, die keinerlei Anhaltepunkte 
dafür ergaben, daß der Verstorbene, der auch nicht an Verstopfung 
gelitten haben sollte, ein Klystier erhalten habe und stellte 
hiernach das Verfahren ein. 

Auf Grund der ärztlichen gutachtlichen Äußerungen erließ 
der S.V. einen ablehnenden Bescheid, wogegen die Witwe beim 
Schiedsgericht Einspruch erhob. 
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Letzteres stellte durch nochmalige Vernehmung der Witwe 
und zweier Zeugen fest, daß ihre Angaben bei den Vorgängen 
im Oktober 1905 und in der Zeit vom 29. Januar 1906 bis 
4. Februar 1906 im wesentlichen zutreffend sind. In einem 
Punkt differieren die Angaben der Witwe, als sie nämlich an 
den S.V. berichtet, daß ihr Mann nach dem Fall im Oktober 
immer über Schmerzen im Leibe geklagt habe und auch sonst 
seine Arbeiten nicht wie sonst habe verrichten können, während 
vor dem Schiedsgericht hiervon nichts erwähnt wird. 

Ermittelt wurde ferner noch, daß in vorliegendem Falle 
nicht die schweren mit Draht gebundenen Strohballen von 50 
bis 75 kg Gewicht, sondern kleinere von 15 bis 25 kg Gewicht 
in Frage kommen. 


Gutachten. 

Bei der Abgabe des verlangten Gutachtens unterliegen 
nachstehende vier Fragen der Beurteilung: 

1. Sind zwei Unfälle als vorliegend zu erachten? 

2. Was ist die Todesurache? 

3. Steht dieselbe mit dem Unfall im Oktober 1905 
im Zusammenhänge? 

4. Steht dieselbe mit dem Unfall vom 29. Januar 
1906 im Zusammenhänge oder handelt es sich um 
eine klysmatische Mastdarmverletzung? 

Zu 1. Daß ein Unfall im Oktober 1905 geschehen ist, der 
darin bestanden hat, daß der Verstorbene 3 m hoch vom Stroh¬ 
boden in den Stall und zwar auf hier stehende Milchkrüge ge¬ 
fallen ist, kann nach den Feststellungen des Schiedsgerichts 
angenommen werden. 

Schwieriger liegt die Sache bei dem zweiten Unfall. Daß der 
Verletzte ein Strohbund von 25 kg Gewicht am 29. Januar 
hochgehoben hat, ist als sehr wahrscheinlich zuzugeben. 
Zweifelhaft kann es aber sein, selbst bei dem Nachweis des 
ursächlichen Zusammenhanges Zwischen dem Heben des Bundes 
und der Mastdarmzerreißung, ob ein Unfall vorliegt, da das 
Heben den Rahmen einer gewöhnlichen Betriebsleistung nicht 
übersteigt. 

Zu 2. Die Todesursache besteht zweifelsohne in einer 
Blutung in die Bauchhöhle infolge der Vorgefundenen Mastdarm¬ 
zerreißung und in einer beginnenden Bauchfellentzündung. 

Da Sitz und anatomische Beschaffenheit des Risses für die 
Beantwortung der 3. und 4. Frage sehr wichtig sind, so wird 
zunächst auf den Wortlaut des Sektions-Protokolles, sodann auf 
das Untersuchungsergebnis des Leichenpräparates verwiesen. 
Ersteres lautete: 

Bauchhöhle: Hier‘ist die Farbe des Bauchfells durchweg 
schwarzbraun; das ebenfalls dunkelgefärbte Netz liegt über den 
Darmschlingen hingebreitet, die überall durch dünnblutige Be¬ 
schläge miteinander verklebt sind, aber ganz besonders in der 
Beckenhöhle von reichlichen Blutgerinnseln umlagert sind. Hier 
und in den hinteren tiefen Partien der Bauchhöhle steht auch 
flüssiges dunkles Blut in großer Menge. Alles in allem Flüssiges 
und Gerinnsel dürfte es mehr als 1 Liter sein. 

Das Blut hat die Leberoberfläche, die Milz, die vordere 
Magenwand, nicht aber die hintere verfärbt. 

Es wird nun systematisch nach der Quelle der Blutung 
gesucht. 

Die Gefäße vor der Wirbelsäule, die Leber- und Milzwurzel, 
die Darmwurzel werden eingehend vorsichtig abgesucht, alles 
ohne positives Ergebnis. 

Harnblase unversehrt, Brucheinklemmung ausgeschlossen. 

Endlich findet man im untersten Teil des Dickdarms im 
Mastdarm 17 cm oberhalb des Afterringes eine Kommunikation 
der Bauch- bzw. Beckenhöhle mit dem Darminnern. Die Darm¬ 
rißstelle sitzt in der tiefsten Stelle der Kreuzbeinaushöhlung. 


Vor der Herausnahme der Beckenorgane wird noch fest¬ 
gestellt, daß die Aftergegend absolut sauber, frei von Kot und 
Blut ist, daß die Afteröffnung anscheinend sehr weit ist und 
auch der unterste Teil des Mastdarms frei von Blut und Stuhl ist. 

Bei der Herauslösung zeigt sich, daß im Gewebe vor und 
seitlich der Harnblase kein frei ergossenes Blut ist. Dagegen 
ist die Bauchfelltasche zwischen Blase und Mastdarm mit Blut¬ 
gerinnsel in etwa 1 / 4~ 1 /2 cm dicker Schicht belegt, auch nach¬ 
dem die großen Massen entfernt und flüssiges Blut mit dem 
Schwamm abgetupft ist. 

Bemerkenswert ist, daß keinerlei alte Verwachsungen, die 
etwa aus dem Oktober herstammen könnten, keinerlei Ver¬ 
klebungen, fibrinöse Ausschwitzungen in der Nachbarschaft der 
Mastdarmrißstelle zu finden sind. 

Die Rißwunde im Darmrohr ist durchaus unregelmäßig in 
der Form, hauptsächlich in der Längsrichtung des Darmes 
liegend, in der großen Ausdehnung etwa 8 cm. Soweit sie an 
der Rückseite der Mastdarmwandung liegt, sitzt sie außerhalb 
des Bauchfelles, das sich in dieser Höhe des Mastdarms um¬ 
schlägt. An einer für einen Finger eben durchgängigen Stelle 
ist der Bauchfellsack geöffnet. 

Der Riß ist in der Darmschleimhaut nicht so groß, wie in 
den äußeren Lagen der Darmwand. Die Zerreißung dieser 
äußeren Lagen erstreckt sich weiter aufwärts. 

Die Ränder der Rißwunde haben durchweg frisches Aus¬ 
sehen, keine Ausschwitzungserscheinungen in der Nachbarschaft, 
nur einige kleine Blutunterlaufungen. 

Hier aus den durchrissenen Darmwandgeläßen stammt das 
Blut, das in so großen Gerinnseln sich vorfand. Im Darm fand 
sich weder unterhalb noch oberhalb der Darm wand Blut, unter¬ 
halb derselben auch kein Kot. 

Das gesamte Darmrohr wurde untersucht. Es fand sich 
weder Blut, noch etwas, was die Quelle der Blutung sein 
könnte. 

Zu 3. Mit Rücksicht darauf, daß die Ränder des Risses 
ein frisches Aussehen zeigten, chronisch entzündliche Er¬ 
scheinungen in der Nachbarschaft des Mastdarms fehlten, sind 
auch m. E. Anhaltspunkte für einen Zusammenhang zwischen 
der Todesursache und dem Unfall im Oktober 1905 nicht 
genügend vorhanden. 

Zu 4. Das Gutachten spitzt sich somit lediglich auf die 
4. Frage zu. 

Bei der am 6. Februar vorgenommenen Sektion, bei der die 
näheren Umstände des Falls noch nicht näher festgestellt waren, 
lag bei der immerhin seltenen Mastdarmverletzung der Ver¬ 
dacht einer klysmatischen Verletzung sicherlich recht nahe. 

Der behandelnde Arzt hat auch später an dieser Ansicht 
festgehalten, da er die Entstehung des Mastdarmrisses durch 
das Heben eines nur 25 kg schweren Bundes nicht für 
möglich hielt. 

Diesem Gutachten kann ich nicht beitreten. 

Zunächst ist zu bemerken, daß nach Lage der Akten die 
Sachlage sich jetzt insofern geklärt hat, als die behördlichen 
Ermittelungen Anhaltspunkte dafür nicht ergeben haben, daß 
dem Verstorbenen ein Klystier gegeben worden ist, womit 
natürlich ich nicht den Beweis für erbracht halte, daß es deshalb 
unter allen Umständen ausgeschlossen ist. 

Sodann aber steht fest, daß eine starke Drucksteigerung, 
die bei plötzlicher starker Anstrengung im Innern das Bauches 
auftritt, nicht bloß zur Entstehung von Eingeweidebrüchen, 
sondern auch von Darmwandbrüchen und sogar zu Darmrupturen 
führen kann und zwar meist an denjenigen Stellen, die durch 
Bänder oder Bindegewebe fixiert sind. 

Darm Verletzungen dieser Art sind am Dünndarm anscheinend 
am häufigsten, aber auch am Mastdarm sind sie beobachtet und 
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zwar aus geringfügiger Veranlassung, z. B. beim Herauspressen 
von harten Kotmassen. Es sind hier sowohl congitudinal als 
transversal verlaufende Risse gefunden. 

So berichtet Majo von einer 40 jährigen Dame, die an Ver¬ 
stopfung litt, daß bei der Defäkation 2 Zoll oberhalb des Afters 
ein tingerstarker Riß entstand. 

Ashton berichtet über zwei ähnliche Fälle. 

In Fällen, wo die Darmwand bereits vorher erkrankt war, 
namentlich bei Verdünnungen oder Vorfällen, scheinen die Ver¬ 
letzungen häufiger vorzukommen (Adelmann, Stein, Neiham, 
Brodic). 

Nimmt man als feststehend an, daß in dem Innern der 
Bauchhöhle des Verstorbenen, der kein kräftiger Mann war und 
sich bei der Arbeit seit Oktober helfen lassen mußte, ein er¬ 
höhter Druck entstand, der wohl ebenso groß zu bewerten ist 
als bei erschwerter Defäkation, so muß allgemein die Möglichkeit 
der Entstehung des Darrarisses beim Heben des Bundes zuge¬ 
geben werden. 

Da aber in versicherungsrechtlicher Beziehung die Möglich¬ 
keit des Zusammenhanges nicht genügt, so wird weiter zu unter¬ 
suchen sein, ob auf Grund des Sektionsbefundes, der näheren 
Umstände des Falls und des Krankheitsverlaufs genügende An¬ 
haltspunkte nachzuweisen sind, die gegen das Vorhandensein 
einer klysmatischen Verletzung sprechen. 

Das ist in der Tat der Fall. 

Klysmatische Mastdarmverletzungen kommen jetzt anscheinend 
seltener vor, in früheren Jahren, wo noch die Klistierspritzen 
mit langem spitzen Ansatzrohr benutzt wurden, häufiger. 

Für die Diagnose dieser Verletzungen kommt in erster 
Linie der Sitz, in zweiter Linie die Beschaffenheit und Form der 
Wunde in Betracht. 

Was das letztere anbelangt, so ist nach einer Zusammen¬ 
stellung von Nordmann die rundliche Form von 1—3 cm Durch¬ 
messer die bei weitem häufigste, doch sah Wossidlo auch einen 
Riß von 2 Zoll Länge und 2*/ 2 Zoll Breite. 

Der Sitz der Verletzungen ist in der bei weitaus größten 
Zahl der Beobachtungen die vordere Mastdarmwand, infolge der 
anatomischen Lage dieses Darmteils; unter 28 Fällen fand sich 
die Verletzung nur dreimal in der Hinterwand. 

Am charakteristischsten für die Diagnose scheint die Höhe 
der Mastdarmverletzung oberhalb des Afters zu sein. Nach 
den Angaben in der Literatur war der Sitz derselben meist 
3—4 cm, und nicht höher als 7—8 cm über dem After. 

Da nach Esmarch die Länge des ganzen Mastdarms 
vom 5. LW. bis After 25—33 cm, in gerader Entfernung 
18 cm beträgt und die Entfernung der Bauchfellfalte 8—10 cm 
oberhalb des Afters liegt, so ist es klar, daß bei Anwendung 
großer Kraft die Spitze bis in die Peritonealhöhle eindringen 
kann. 

Betrachtet man nach dieser Richtung hin unsere Verletzung, 
so ist zu sagen, daß der Form nach die Möglichkeit der klys¬ 
matischen Verletzung allenfalls zugegeben werden kann, daß sie 
aber bezüglich der Höhe über dem After durchaus ungewöhnlich 
ist, wenn man nicht etwa annehmen muß, daß bei der Sektion 
eine falsche Messung (17 cm) stattgefunden hat, da an einer 
späteren Stelle des Sektionsprotokolls der Riß in der Gegend 
der Umschlagsfalte angegeben wird. 

Die gemeinsam mit dem Kreisarzt Professor Dr. Lochte 
vorgenoramene Besichtigung des in Müllerscher Flüssigkeit 
liegenden Leichenpräparates hat indes hierin Klarheit gebracht. 

Der Riß sitzt 7—8 cm über der Umschlagsfalte, also tat¬ 
sächlich 17 cm oberhalb des Afters. Von besonderer Bedeutung 
ist aber der Umstand, daß die vordere Mastdarmwand keine 
normale Beschaffenheit besitzt. Sie zeigt nämlich an der Stelle 
des Risses eine über taubeneigroße Vorwölbung bzw. Aus¬ 


buchtung, deren Wand sieb erheblich dünner anfühlt als die 
übrige Mastdarmwand. 

Auf einem angelegten Querschnitt ist deutlich zu sehen, 
daß an der Peripherie dieser Ausbuchtung die Muskularis auf¬ 
hört. Es handelt sich demnach um ein sog. falsches Divertikel, 
deren Gefährlichkeit bekannt ist. 

Der Riß besteht auch nicht in einer unregelmäßigen aber 
doch linearen Durchtrennung der Darmwand, sondern es befinden 
sich daneben noch drei kleinere erbsengroße unregelmäßige durch 
Gewebsbrücken verbundene Löcher, so daß man den Eindruck 
gewinnt, daß hier der Darm geplatzt ist. Daß diese Verletzungen 
nachträglich künstlich entstanden sind, ist möglich, aber nicht 
wahrscheinlich. Jedenfalls ist daran gedacht worden. Zur Auf¬ 
klärung des Falls sind sie von nicht wesentlicher Bedeutung. 

Ist sonst nach dem anatomischen Sitz und der sonstigen 
Beschaffenheit der Verletzung die Annahme weit wahrschein¬ 
licher, daß keine klysmatische Verletzung vorliegt, so ist weiter 
zu fragen, ob die näheren Umstände des Falles dafür oder 
dagegen sprechen. 

Wer hat das Klistier gesetzt? 

Meines Erachtens kommt die Ehefrau oder einer der An¬ 
gehörigen oder eine dritte fremde Person nur in Frage, denn 
ich halte es so gut wie für ausgeschlossen, daß sich der Ver¬ 
letzte selbst eine Spritze mit so großer Gewalt eingeführt haben 
sollte. 

Daß ein Fremder es getan hat, ist ebenfalls unwahr¬ 
scheinlich, denn die Angehörigen, denen die Todesursache nicht 
unbekannt geblieben ist, hätten keine Veranlassung gehabt, den 
Täter zu schonen. 

Es bleibt also nur die Annahme übrig, daß ein Angehöriger 
— es kann nur die Frau in Frage kommen — das .Klystier 
gegeben hat, denn es wäre immerhin denkbar, daß der Kranke, 
der ja ebenso wie seine' Umgebung über seinen Zustand völlig 
im Unklaren war, nicht daran gedacht hat, den Vorgang mit 
seiner Krankheit in Beziehung zu bringen, daß aber die Frau 
nach dem Tode allen Grund hatte, sich selbst nicht zu be¬ 
schuldigen. 

Ich habe die Frau vor dem Terrain gesprochen, eingehend 
befragt, aber keinerlei Verdachtsmomente gefunden. Die Frao 
machte einen sehr glaubwürdigen Eindruck. 

Bei Würdigung der näheren Umstände des Falles müssen 
ferner die vom Schiedsgericht festgestellten Vorgänge berück¬ 
sichtigt werden. Nach diesen ist man berechtigt anzunehmen, 
daß am 29. Januar im Anschluß an das Heben des Bundes 
etwas passiert ist. 

Der Verletzte klagte über Schmerzen im Leibe, sali blaß aus 
und mußte zu Bett gebracht werden, wo er bis zum 2. Februar 
liegen blieb. 

Da nach den bisherigen Ausführungen die Annahme sehr 
begründet erscheint, daß hierbei die Darmruptur eingetreten ist, 
so bleibt schließlich nur noch die Frage übrig: Ist der Krank¬ 
heitsverlauf, soweit er bekannt ist, mit dem Sektionsbefunde in 
Einklang zu bringen? 

Auch diese Frage ist im großen und ganzen zu bejahen. 

Auffällig ist zunächst zwar, daß die Wundränder durchaus 
frisches Aussehen und keine Ausschwitzungserscheinungen in ihrer 
Nachbarschaft zeigten, vor allem keine kotigen Verunreinigungen 
der Wunde und des Bauchfellraumes beschrieben sind. Denn 
es drängt sich im ersten Moment der Verdacht auf, daß die 
Verletzung ihrem Aussehen nach nicht vom 29. Januar herrühren 
könnte, sondern später gesetzt sei. 

Indessen ist dieser Verdacht nicht begründet. 

Dringt die Spitze der Klystierspritze durch den Mastdarm 
in die Bauchhöhle, so werden nämlich erfahrungsgemäß fast 
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immer Kotpartikel in die zerrissenen Gewebe des Darmes, seiner 
Umgebung und in die Bauchhöhle eingebracht, außerdem der 
meist nicht sterile Inhalt der Spritze. Die Folge ist eine bald 
einsetzende Bauchfellentzündung und lokale Entzündung. 

Der Umstand, daß letztere nicht sehr ausgesprochen war 
und Kotpartikel fehlten, spricht deshalb eher dafür, daß eine 
klysmatische Verletzung nicht Vorgelegen hat. 

Der Verlauf läßt sich sehr wohl so erklären, daß der 
intraperitoneal gelegene, eben für einen Finger durchgängige 
Riß durch eine Darmfalte oder doch die auf ihm ruhenden 
Darmschlingen geschützt und komprimiert war, so daß der Durch¬ 
tritt der eingedickten Kotmengen verhindert wurde. Daher die 
geringen Entzündungserscheinungen. 

Daß das Abgehen größerer Blutmengen bei Lebzeiten des 
Verletzten nicht angegeben ist, ist nicht besonders auffallend, 
denn nach Esmarch erfolgen nach Verletzung größerer Blut¬ 
gefäße nicht selten Blutungen, die um so gefährlicher sind, als 
sie meist lange unentdeckt bleiben, da das Blut nicht abfließt, 
sondern im Darm bzw. im Bauchraum sich ansammelt. 

Häufig ist auch die Folge, daß Krampf der Aftermuskeln 
eintritt, so daß kein Blut abgeht. 

Die Blutung ist in unserem Falle augenscheinlich in 
mehreren Schüben erfolgt. 

Sie kann als alleinige Todesursache (in der Leiche 1 Liter 
Blut) nicht angesprochen werden, sondern es ist, obwohl der 
Sektionsbefund nicht ganz charakteristisch ist, mit großer 
Wahrscheinlichkeit aus dem vom behandelnden Arzt mitgeteilten 
Krankheitsbild anzunehmen, daß eine schwere Bauchfell¬ 
entzündung im Gange war, bei der der Sektionsbefund bekannt¬ 
lich sehr gering sein kann. 

Die Entwicklung der Bauchfellentzündung entspricht aber 
zeitlich den sonst in ähnlichen Fällen gemachten Beobachtungen. 

Liegen somit Anhaltspunkte für eine klysmatische Ver¬ 
letzung keineswegs vor, so ist mit Rücksicht auf die Vorgänge 
am 29. Januar und auf den nachträglich festgestellten Sektions¬ 
befund mit Sicherheit anzunehmen, daß beim Heben des Stroh¬ 
bundes die Ruptur des Darmes erfolgte, der hierzu besonders 
disponiert war. 

In diesem Falle liegt aber nach der bisherigen Literatur 
ein immerhin so seltenes und ungewöhnliches Ereignis vor, daß 
der Vorgang am 29. Januar mit Rücksicht auf eine Entscheidung 
des Reichsversicherungsamts vom 8. März 1890 (tödlicher Darm¬ 
riß bei einem Schmied gelegentlich des Ziehens eines Fall- 
haramers) als Unfall*) angesehen werden kann. 


Referate. 

Sammelberieht. 

Bericht über die augenärztliche Literatur 
in ihrer Beziehung zur Sachverständigentätigkeit für 
das zweite Halbjahr 1906. 

Von Prof. Dr. Silex und Dr. Paul Cohn-Berlin. 

I. Unfallkunde und Invaliditäfswesen. 

1. Augstein. Granulöse und Unfall. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Sept. 1906.) 

2. Cramer. Die Arbeitsmyopie der Tuchstopferinnen. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Juli-Aug. 1906.) 

3. v. Hippel. Über die Bedeutung des Trauma in der Ätio¬ 
logie der Keratitis parenchymatosa. (Ref. in Zeitschr. f. Augen¬ 
heilk. Sept. 1906.) 


*) Das Reichsversicherungsamt nahm hier einen Unfall an, weil 
der Schmied plötzlich unter Äußerung starker Schmerzen erkrankt war. 


4. Mengelberg. Zur Spätdiagnose traumatischer Netzhaut- 
ablösung. (Zeitschr. f. Augenheilk. Nov. 1906.) 

5. Scheer. Bemerkungen zur Spätdiagnose traumatischer 
Netzhautablösungen. (Zeitschr. f. Augenheilk. Sept. 1906.) 

6. Schmidt-Rimpler. Bemerkungen zur ärztlichen Begut¬ 
achtung des Einflusses der Sehschärfenverringernng auf die 
Erwerbsfähigkeit. (Deutsche med. Woch. Nr. 47.) 

Augstein (1) untersucht die Beziehungen zwischen Gra¬ 
nulöse und Unfall mit besonderer Berücksichtigung der granu¬ 
lösen Hornhauterkrankung und ihres Verhaltens zum Ulcus 
serpens. Gestutzt auf eine reiche Erfahrung auf diesem Gebiete, 
das bisher an kasuistischen Beiträgen relativ arm, aber doch 
von größter praktischer Wichtigkeit ist, führt er aus, daß der 
Beginn der granulösen Hornhauterkrankung eine Epithel¬ 
erkrankung infolge der Infektion durch das Granulosegift ist. 
Die Granulöse selbst bedingt eine starke Herabsetzung der Wider¬ 
standsfähigkeit der Hornhaut gegen traumatische Insulte. Ein 
Trauma kann nun durch Herbeiführung eines Reizzustandes oder 
eines eitrigen Hornhautgeschwüres eine latente Granulöse in ein 
akutes Entzündungsstadium überführen, so daß diese Granulöse 
dann eine Unfallfolge im Sinne des Gesetzes wäre. Andererseits 
setzt die Granulöse die Empfänglichkeit der Hornhaut für eine 
sonstige Infektion herab und schwächt die Giftwirkung der 
Pneumokokken ab. 

In einer Mittelstadt (Kottbus) ansässig, deren Hauptindustrie 
die Tuchfabrikation ist, beobachtete Cramer (2) schon seit 
langen Jahren das Auftreten von Myopie bei den Tuch¬ 
stopferinnen. Er untersuchte nun in drei der besteingerichteten 
Fabriken 100 Stopferinnen; von diesen waren fast 80 Proz. 
myopisch. Aus seinen Untersuchungen, die er hinsichtlich des 
Einflusses der Arbeit auf die Sehschärfe, der Beleuchtung, des 
Grades der Kurzsichtigkeit, des Einflusses des Lebensalters, der 
Erblichkeit usw. anstellte, ergaben sich folgende Schlüsse: 
1. Die Anstrengung des Stopfens hat dieselbe Ursache wie die 
beim Lesenlernen kleiner Kinder. 2. Eine weitere Analogie der 
Myopie der Stopferinnen mit der Schulmyopie bieten die Aus¬ 
gänge; niemals werden hohe Grade mit ausgedehnten Augen¬ 
hintergrundsveränderungen beobachtet. 3. Diese Beobachtungen 
scheinen geeignet, die Lehre zu stützen, daß die Arbeitsmyopie 
nur bei den dazu körperlich in irgendeiner Weise Disponierten 
eintritt. 4. In hygienischer Beziehung ist ein Einfluß auf die 
Arbeiterinnen selbst hinsichtlich Körperhaltung und rechtzeitiger 
Brillenkorrektion kaum zu erzielen. Die Mehrzahl empfindet 
den Mangel einer Myopie entweder gar nicht, oder sogar nur 
angenehm. 

Auf der XXXHI. Zusammenkunft der Ophthalmol. Gesellschaft 
in Heidelberg bestreitet v. Hippel (3), daß durch das bisher 
vorliegende Material ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Trauma und typischer Keratitis parenchymatosa erwiesen sei. 
Die Zahl der bisher vorliegenden Fälle ist viel zu gering, um 
ein zufälliges Zusammentreffen auszuschließen. Auch ist es 
durchaus nicht in allen Fällen sicher, daß der Beginn der 
Hornhauterkrankung nicht bereits vor dem Unfall vorhanden 
war. Es ist ferner aus der bekannten Tatsache, daß sich 
syphilitsche und tuberkulöse Prozesse an anderen Körperstellen 
auf Grund einer Verletzung entwickeln können, kein Analogie¬ 
schluß für die Keratitis parenchymatosa zu machen, da es sich 
bei ihr im allgemeinen nicht um spezifische, d. li. syphilitische 
oder tuberkulöse Produkte in der Hornhaut handelt. 

Der von Mengelberg (4) beobachtete Fall ist charakte¬ 
ristisch für die Fälle von traumatischer Spätablösung der Netz¬ 
haut, denen man ja in letzter Zeit besonderes Interesse zn- 
wendet. Ein älteres Fräulein bekam mehrere Wochen, nachdem 
sie sich mit dem rechten emmetropen und stets gesunden Auge 
heftig gegen eine Marmorplatte gestoßen hatte, Sehstörungen. 
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Die sofort vorgenommene Untersuchung ergab das Vorhandensein 
einer ausgedehnten schwappenden Netzhautablösung, für deren 
Entstehung ein anderer Grund als der wochenlang zurück¬ 
liegende Unfall nicht herausgefunden werden konnte. 

Bezugnehmend auf einige in der letzten Zeit beschriebene 
Fälle von „Spätdiagnosen traumatischer Netzhautablösungen“ und 
mit besonderer Berücksichtigung des ihm genau bekannten, von 
Onken in der Zeitschr. f. Augenlieilk. XIV, 2, veröffentlichten, 
von uns in der Ärztl. Sachv.-Ztg. vom 15. März 1906 referierten 
Falles mahnt Scheer (5) eindringlichst, auf diesem neuen Ge¬ 
biete mit strengster Kritik vorzugehen. Kann auch unter Um¬ 
ständen die Möglichkeit resp. Wahrscheinlichkeit einer feolchen 
Unfallfolge nicht geleugnet werden, so wird es doch, wenn in 
Zukunft noch mehrere gleichartige Beobachtungen veröffentlicht 
und ohne Widerspruch als eine neue Ursache der Netzhaut¬ 
ablösung anerkannt werden, nicht lange dauern, bis bei einem 
großen Bruchteil aller Fälle von Netzhautablösung der Kampt 
um die Rente aufgenommen wird. Die an der Sache inter¬ 
essierten Bevölkerungskreise sind sehr aufmerksam; entgeht 
ihnen etwas, so helfen Volksanwälte nach. Und wo es in den 
ganzen Fall hineinpaßt, ist eine längere Zeit zurückliegende 
Kontusion des Auges leicht gefunden. „Wer sicher oder wahr¬ 
scheinlich durch einen Unfall geschädigt ist, soll seine Rente 
erhalten. Wenn wir aber ohne triftigste Begründung immer 
neue Unfallerkrankungen konstruieren, so steigern wir mit der 
Begehrlichkeit die Neigung, unwahr zu sein, wo es der Vorteil 
zu gebieten scheint, und tragen unsererseits dazu bei, die mit 
einer an sich vortrefflichen Sache verknüpften Übelstände zu 
vergrößern.“ 

Anf das Obergutachten des Verfassers hin wurden die Renten¬ 
ansprüche des Patienten von Onken abgelehnt; Berufung wurde 
nicht eingelegt; offenbar hat der Kläger selbst die Kontusion 
des Auges und ilire Bedeutung nicht allzu hoch eingeschätzt. 

Schmidt-Rimpler (6) betont auch für die Fälle, in denen 
nicht die volle Sehkraft verloren gegangen ist, die Wichtigkeit 
der Untersuchung des Körperlichsehens, und verlangt die Ver¬ 
wertung dieses Momentes iu einem eventuellen Gutachten. Nicht 
richtig ist dagegen, was man öfters von Laienseite als Grund 
der Höhereinschätzung einer eventuellen Einäugigkeit anführen 
hört, das das verbliebene Auge mehr als früher angestrengt 
wird: die Arbeit des Sehens bleibt dieselbe, ob mit einem oder i 
mit zwei Augen gesehen wird. 

Nach Ansicht des Verfassers ist auch für qualifizierte 
Arbeiter eine Rente von 25 Proz. für den Verlust eines Auges 
in der Regel als ausreichend anzusehen. Völlige Erwerbs¬ 
fähigkeit bei Verlust eines Auges resp. starker Herabminderung 
der Sehschärfe, wird nur in Ausnahmefällen, bei Berufsarten 
mit sehr geringen optischen Anforderungen bestehen. Es soll 
jedoch der Arzt stets dessen eingedenk sein, in seinem Gut¬ 
achten die Erwerbsfähigkeit des Patienten möglichst objektiv 
zu beurteilen und sich nicht durch rein menschliches Mitleid 
leiten zu lassen; er soll stets nur Sachverständiger bei der j 
Feststellung eines Rechtsanspruches sein. 

H. Eisensplitterverletzungen. 

7. Gräfenberg. Ein Beitrag zur Kasuistik der Eisenkatarakte. 
(Arcli. f. Augenheilk. LV 3.) 

8. Türk. Ein Fall von Verrostung des Auges. (Berliner 
klin. Woch. Nr. 28.) 

Gräfenberg (7) beobachtete einen jungen Eisendreher, 
dem vor drei Jahren seiner Angabe nach ein Eisensplitter ins 
linke Auge geflogen und nicht völlig entfernt worden war. Dem 
Befunde nach hatte damals der Splitter die Hornhaut und Iris 
durchschlagen und dann die Linse verletzt, worauf diese sich 
allmählich völlig trübte. Bemerkenswert war, daß an der 


I Perforationsstelle selbst die Linse ein durchsichtiges Dreieck 
besaß, durch das beim Durchleuchten der rote Augenhintergmnd 
sichtbar war. Da die Kapselwunde das Kammerwasser unmittelbar 
mit den Linsenfasern in Berührung brachte, war hier ein drei¬ 
eckiger Ausschnitt aus der Linsensubstanz resorbiert worden. 
Das Kammerwasser konnte seine resorbierende Wirkung 1 aber 
nur ausüben, weil es in die noch weiche Linse eines jugend¬ 
lichen Individuums drang. Obwohl in der Linse die bekanntlich 
für Anwesenheit von Eisen im Auge pathognomonischen braunen 
Flecke zu konstatieren waren, gelang es doch auf keine Weise, 
I die Anwesenheit eines Splitters im Auge festzustellen. Auch 
Magnetextraktionsversuche waren erfolglos. Es ist also möglicher¬ 
weise anzunehmen, daß überhaupt kein Splitter mehr im Auge 
vorhanden ist, sondern daß alles feste Eisen schon in lösliche 
diffusible Verbindungen übergefiihrt worden ist. 

Türk (8) beobachtete ein Auge, daß infolge von lt/^fthrigen 
Verweilens eines Eisensplitters im Augeninnern die üblichen 
Zeichen von Verrostung an Linse, Regenbogenhaut und Hinter¬ 
fläche der Hornhaut aufwies. Der 3,7 mg schwere Splitter 
wurde mit dem Riesenmagneten in die Vorderkammer gezogen 
und von dort leicht mit dem Handmagneten entfernt. Es wurde 
schließlich eine Sehschärfe von 2 /3 der normalen erreicht. 

(Schluß folgt.) 

Allgemeines. 

Über Messungen der Gliedmaßen. 

Von Dr. Kühne, Kottbus. 

(Monatsichrift für Unf.-Hellk.. 1906, Nr. 7.) 

Bei der Prüfung der käuflichen Bandmaße fand Kühne, 
daß nur die weißen Maße mit dem Normalmetermaß . überein¬ 
stimmten; die grünen, braunen und schwarzgefärbten wichen 
von diesem Maß bis cra » von einander bis 1 cm ab. — Für 
die Umfangsmessung an den Gliedmaßen rät Kühne von be¬ 
stimmten festen Punkten auszugehen und dann anzugeben, in 
welcher Entfernung von diesen Punkten gemessen ist. Am Ami 
empfehlen sich dafür der Ansatz des Deltamuskels, der obere 
Rand des Olecranon, die Spitze des Handgelenkfortsatzes der 
Elle, am Oberschenkel der obere Rand der Kniescheibe. Am 
Unterschenkel genügt im. allgemeinen die Angabe des Waden¬ 
umfanges. L eh fei dt. 

Übangstherapie zur Vermeidung von Hypostasen in 
den Lungen. 

Von Dr. Schmidt-Kottbus. 

(Mon. f. Unf.-Hoilk. 1906. Nr. *.) 

Bei alten Leuten, die durch Verletzungen ans Bett gefesselt 
sind, läßt Schmidt mehrmals tägliche aktive Atemübungen und 
besonders künstliche Atmung durch zweckmäßige Bewegungen 
der Arme und Kompression des Thorax ausführen, und zwar 
jedesmal 10 bis 15 Minuten lang. Diese Übungen sollen die Herz¬ 
tätigkeit anregen, die Atmung tiefer und ausgiebiger machen 
und damit die Hypostase von vornherein vermeiden lassen. 

Lehfeldt. 

Die Infektionsgefahr bei Leichenöffnungen. 

Von Dr. A. Schmidt. 

(Zeitschrift für Meüizinalbeamte. 1907. Nr. 1, S. 1.) 

Die Infektion bei Leichenöffnungen geschieht stets durch 
das Eindringen lebender Mikroben, nie handelt es sich um eine 
Intoxikation. 

Die Leiclieninfektion ist eine Wundinfektion wie jede 
andere. Wie jeder gesunde und kranke Körper pathogene 
Keime enthält, so auch die Leiche, nur sind sie hier durch 
eine starke Wucherung der Keime, die eventuell schon in der 
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Agonie einsetzt, stark vermehrt. Die pathogenen Keime unter- 
liegen bald der Konkurrenz der üppiger wuchernden Fäulnis¬ 
erreger. Letztere sind nicht infektiös. 

Der sicherste Schutz gegen Leicheninfektion ist der Gebrauch 
von Sezierhandschuhen aus kräftigem weißen Gummi und der 
ausschließliche Gebrauch von abgerundeten Messern, die stets 
zu sterilisieren sind. Ohne solche Sterilisation sind eventuell 
die Instrumente infektiöser, als im gegebenen Fall die vor¬ 
liegende Leiche. Die einmal erfolgte Infektion ist nach den 
allgemeinen modernen chirurgischen Grundsätzen zu behandeln. 

J. Meyer, Lübeck. 

Eine Methode der Bestimmung des Schädelinhalts and 
Hirngewichts am Lebenden und ihre Beziehungen zum 
Kopfumfang. 

Von Dr. Beck. 

(Zelticbrlft für Morphologie and Anthropologie, Bd. 10, Heit 1, 6. 122.) 

Verfasser beschreibt die von Prof. Ri ege r in Würzburg 
angegebene Methode, durch die es ermöglicht wird, eine an¬ 
nähernd genaue Bestimmung des Hirngewichts des lebenden 
Menschen vorzunehmen. 

Der mutmaßliche Schädelinhalt in Kubikzentimetern wird 
bestimmt, indem man den Inhalt von sechs genauer beschriebenen 
Ebenen mit der empirisch gewonnenen Zahl 1,5 multipliziert. 
Zieht man von der so gewonnenen Kubikzentimeterzahl 10 Proz. 
ab, so erhält man das mutmaßliche Hirngewicht in Gramm. 
Durch Vornahme einer größeren Anzahl von Messungen dieser 
Art wurde festgestellt, daß das Hirngewicht um 4 g zunimmt 
bei einer Zunahme des Kopfumfangs um 10 mm. Derselbe 
Schädelinhalt und entsprechend dasselbe Hirngewicht kann sich 
in Köpfen finden, die hinsichtlich ihres Umfangs eine Differenz 
bis zu 40 mm aufweisen können. Bei demselben Kopfumfang 
kann der Schädelinhalt um 150 ccm, das Hirngewicht um 
135 g schwanken. ' J. Meyer, Lübeck. 

Les compte gouttes de nos pharmaciens. 

Von Dr. Jacobson. 

(Journ. xned. d« Hruxelle* 1006 Nr. 10 n«ch der Presie mädirale.) 

Verfasser untersuchte 28 Tropfgläser und 36 Tropfenzähler 
(Tropfpipetten) aus verschiedenen Geschäften in Bukarest und 
Paris. Bei 19 Pariser Tropfgläsern stellten sich die Grenz¬ 
werte auf 20—21 und 10—11 Tropfen auf 1 g Aqu. dest. Die 
andern Werte lagen dazwischen, nicht 2 waren gleich. 9 Buka- 
rester Tropffläschchen deutschen Ursprunges ergaben im Maxi¬ 
mum 15—16, im Minimum 10 — 12 Tropfen. Auch die sog. 
Normal-Tropfgläser, welche doppelt so viel kosten, zeigten den 
gleichen Mangel an Übereinstimmung. 

Von Pipetten kamen 2 Sorten zur Prüfung, die gewöhnliche 
mit ausgezogener Spitze, welche sich allmählich verjüngt; und 
ein Pariser Fabrikat, bei dem die Spitze durch ein Kapillarrohr 
von gleichem Kaliber gebildet wird, welches an ein weiteres 
Röhrchen angeschmolzen ist. Pipetten des ersten Typs ergaben 
Unterschiede von 26—35 Tropfen auf 1 g; des zweiten Typs 
von 16—21; doch waren darunter 3 mit der gleichen Zahl 
von 17 Tropfen aufs g. Die Pipetten des 2. Typs würden den 
Ansprüchen genügen, wenn die Fabrikanten sich entschließen 
könnten, sie alle von gleichem Durchmesser zu machen. 3 mm 
äußerer Durchmesser bei wagerecht abgeschliffenem Mundstück 
würden die Normalzahl der Tropfen in g garantieren. 

J. prüfte auch die uralte Manier, die Tropfen aus der ge¬ 
wöhnlichen Flasche fallen zu lassen. Er fand in einer Apotheke, 
daß die Flasche für Solut. arsen. Fowleri einmal 9, das andere 
Mal 11 Tropfen auf das g gab; die Flasche mit Digitalistinktur 
einmal 39, das andere Mal 41, anstatt der vorgeschriebenen 53. 
Mit Recht fordert Verfasser, daß die Tropffläschchen für differente 


Arzneien zum inneren Gebrauch nicht mehr verordnet, sondern 
durch eine einheitlich gestaltete Pipette ersetzt werden möchten. 

Auf denselben Mißstand hat vor ca. zwei Jahrzehnten die 
Arbeit eines Militärapothekers in den Archives de Med. et de 
Pharm, militaires hingewiesen. Autor forderte eine Normal¬ 
pipette, deren abgeschliffene Öffnung einen vom Arzneibuch 
festgesetzten, überall gleichen Durchmesser haben sollte. 
Die Sache blieb unbeachtet; sie verdient aber, daß sich die 
maßgebende Behörde mit ihr beschäftigt. Ktg. 

Das Vorkommen von metallischem Quecksilber im 
menschlichen Körper. 

Von Dr. W. Schmidt. 

(DeuUche med. Wochenichr. 1906, Nr. 38.1 

In menschlichen Leichen ist hin und wieder metallisches 
Hg in mikroskopischen Mengen in den Knochen gefunden worden. 
Es handelte sich um Syphilitiker, denen größere Mengen des 
Metalls durch die Haut einverleibt worden waren. Der vor¬ 
liegende Fall ist ein ganz anderer und dürfte zur Zeit einzig 
dastehen. Ein 22jähriger Arbeiter hatte nach Eisenbahnunfall 
eine Amputation des linken Oberschenkels durchgemacht und bei 
dieser Gelegenheit wegen der schwereu Folgen der ursprüng¬ 
lichen Verletzungen zahlreiche Salzwasserinfusionen und 
Kampferöleinspritzungen am rechten Oberschenkel und Arm 
erhalten. Nach der Entlassung bildete sich an diesem Ober¬ 
schenkel vorn eine Infiltration, die zeitweilig aufbrach, dünnes 
Sekret absonderte, sich wieder schloß usw. aber nicht ausheilte. 
Im Krankenhaus wurde — 4 Jahre nach der Amputation — die 
infiltrierte, 3 fingerbreite, daumenlange Stelle, die bis auf die 
Fascia lata reichte, exzidiert. Das Röntgenbild hatte in ihrem 
Bereiche zahllose ganz kleine runde Schatten gezeigt. Nach 
der Operation erwiesen sich diese als Kügelchen von metallischem 
Hg, die hauptsächlich im Unterhautzellgewebe lagen. Lues war 
ausgeschlossen. Die Vermutungen über den Ursprung dieser Ein¬ 
verleibung gingen sofort auf die Injektionen, welche seinerzeit 
an der betr. Stelle gemacht waren. Doch ließ sich nichts fest¬ 
stellen; auch nicht, ob nach der Entlassung aus dem Kranken¬ 
hause quecksilberhaltige Mittel (z. B. 01. cinereum) benutzt 
waren. Der Fall blieb ätiologisch dunkel. Ktg. 

Vergiftungen. 

Ein Fall von hochgradiger Idiosynkrasie gegenüber 
der Einreibungskur. 

Von Dr. S. Suchy. 

(Wiener medizinische Wochenschrift 1907, Nr. 1, S. 86.) 

Ein an Syphilis leidender Soldat erlitt nach der Einreibung 
von 3,0 ung. einer, ein Erythem, das sich über den ganzen 
Körper ausdehnte und einem Scharlach stark ähnelte, auch 
darin, daß nachher eine großlamellöse Abschuppung eintrat. 
Während der Abheilung des Erythems trat ein papulöses Syphilid 
auf, welches offenbar als Antwort auf den Reiz des juckenden 
Erythems aufzufassen ist. Die Behandlung der Syphilis geschah 
dann durch innerliche Verabreichung von Hydrargyrum oxy- 
dulatnm tannicum, welches anstandslos vertragen wurde. 

J. Meyer, Lübeck. 

Ein Fall von tödlicher Benzinvergiftung. 

Von Dr. Roth, Braunschweig. 

(ZeiUcbrift für Medizinalbcamto 1906, Nr. 24, S. 784.) 

Ein Kind hatte in dem Augenblick, als die 

Mutter sich nach der Tür begab, aus der auf dem Tisch stehenden 
Flasche mit Benzin getrunken. Die Mutter sprang sofort hinzu, 
und das Kind kann daher nur eine ganz geringe Menge ge¬ 
trunken haben. Die Mutter lief sofort mit dem Kinde zu einem 
in der Nähe wohnenden Arzt. Dort war daB Kind schon komatös 
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und pulslos und hatte erweiterte Pupillen. Es trat zweimal 
Erbrechen auf und eine Stunde später starb das Kind. Bei der 
Sektion ließ sich im Magen und Darm keine Spur von Benzin 
nackweisen, wohl aber in den Organen. Am auffallendsten war 
der Lungenbefnnd. Das Lungengewebe war überall von kleineren 
und größeren Blutaustritten bis zu Erbsen-, ja Bohnengröße 
durchsetzt, so daß die Lungen ein vollständig geflecktes Aus¬ 
sehen hatten. J. Meyer, Lübeck. 

Über eine Benzinvergiftung. 

Von E. Bürgi. 

(Korre*p.-Blatt f. Schweizer Ärite 1906, Nr. 11.) 

Ein in einem mit Benzindampf erfüllten Raum (Automobil¬ 
magazin) beschäftigter Arbeiter erkrankte unter folgenden Er¬ 
scheinungen: Bei tiefer Bewußtlosigkeit war die Atmung ver¬ 
langsamt (10 Atemzüge in der Minute), unregelmäßig und 
röchelnd, der Puls etwas beschleunigt (96), weich. Es bestand 
starkes, besonders die Beine ergreifendes Muskelzittern. Krämpfe 
und Kontrakturen waren nicht vorhanden. Die Reflexe waren 
erhalten, nur die weite Pupille reagierte wenig. Im Urin war 
weder Eiweiß noch Zucker. Die Exspirationsluft roch stark 
nach Benzin. Der Patient erholte sich vollständig. , Eine Mit¬ 
schuld an der Vergiftung werden die niedrig siedenden flüchtigen 
Kohlenwasserstoffe tragen, mit denen das zu Automobilzwecken 
verwendete Benzin verunreinigt ist. Lübben-Jena. 

Ein Fall von Veronalvergiftnng. 

Von Dr. A. Zörnlaib. 

(Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 50, 8. 8454.) 

Ein 54jähriger Kaufmann hatte in selbstmörderischer Ab¬ 
sicht 8—10 g Veronal genommen. Ärztliche Hilfe wurde erst 
272 Stunden später in Anspruch genommen. Der Mageninhalt, 
in dem noch Veronal nachgewiesen werden konnte, wurde sorg¬ 
fältig entleert und der Magen ausgespült. Trotz Kampfer-Äther¬ 
injektionen und Sauerstoffinhalationen starb der Patient 24 Stunden 
nach Einnahme des Giftes ohne das Bewußtsein wiedererlangt 
zu haben. J. Meyer, Lübeck. 

Über Veronal und Veronal Vergiftung. 

Von Prof. Dr. Umber, Altona. 

(Med. Kilo. 1906. Nr. 48.) 

Umber hat in drei Jahren 2800 g Veronal gegeben, ohne 
je irgend nennenswerte schädliche Nebenwirkungen zu sehen. 
Jetzt hat er einen Todesfall erlebt, der aber eigentlich geeignet 
ist, die gute Meinung, die man vom Veronal hat, nur noch zu 
verstärken. Bisher sind nur zwei sichere Todesfälle beschrieben, 
einer nach Einnahme von 15 g, der andere nach 11 g. Umbers 
Patientin hatte 20 g Veronal genommen. Das anfängliche Coma 
ging am 3. Tage in einen tiefen, ruhigen Schlaf über, so daß 
sich die Prognose zu bessern schien. Die Patientin erlag am 
5. Tage einer Schluckpneumonie. Die Herzaktion war bis kurz 
vor dem Tode zw r ar beschleunigt, aber ruhig und gleichmäßig, 
der Blutdruck blieb auf normaler Höhe. Daß der Tod nicht 
etwa durch direkte Einwirkung des Veronals auf das Gehirn 
erfolgte, schließt Umber aus dem Fehlen von Spuren des Mittels 
im Zentralnervensystem bei der vorgenommenen Sektion. Die 
Leber enthielt 36 mg Veronal. 10,94 g, also 54,7 Proz. der einge¬ 
nommenen Menge, konnten unverändert aus dem von der Patientin 
gelassenen Urin auskrystallisiert werden. Lehfeldt. 

Näheres über Purgenvergiftung und Bemerkungen über 
den Arzueimittelverkehr. 

Von Dr. Best. 

(Zeitacbrift für Mcdlzinalbeamte 1906, Nr. 12, 8. 712.) 

Best hält seine Warnung vor dem Purgen auch nach den 
ihm gemachten Entgegnungen aufrecht und bringt aus der 


j Literatur und aus der Erfahrung von Ärzten bei eigenem Ge¬ 
brauch noch eine Reihe von zum Teil schweren Purgen¬ 
vergiftungen. Danach scheint in der Tat die von dem Fabri¬ 
kanten beigegebene Gebrauchsanweisung von 0,5 für liegende 
Kranke als viel zu hoch gegriffen, und Best macht diesem mit 
Recht den Vorwurf, unverantwortlich gewissenlos und gemein¬ 
gefährlich gehandelt zu haben, da er das Mittel weiter versandt 
hat mit der Gebrauchsanweisung, die entgegen den wissenschaft¬ 
lichen Erfahrungen viel zu hohe Dosen empfiehlt und dadurch 
eine wesentliche Gefährdung der menschlichen Gesundheit her¬ 
vorzurufen geeignet ist. Aus diesem Anlaß verlangt Best die 
Schaffung einer Zentralstelle etwa beim Reichsgesundheitsamt. 
der zunächst solche Mittel zur weiteren Prüfung zu überweisen 
sind, und die zu entscheiden hat, ob das Mittel zur weiteren 
Prüfung am Krankenbett sich eignet oder nicht. Scheint es 
geeignet, so wäre diese Prüfung in einer staatlichen Klinik 
vorzunehmen und dann erst das Mittel unter genauer Angabe 
der Dosierung dem freien Verkehr zu überweisen. 

J. Meyer, Lübeck. 

Lähmungen nach Lumbalanästhesie mit Novocain nnd 

Stovain. 

Von Dr. H. Lang. 

(Deutache med. Wocheoaehr. 1906, Nr. S5, 8. 1412.) 

Bei zwei Patienten von 61 und 41 Jahren wurden Hernio- 
tomien unter Lumbalanästhesie mit Novocain gemacht. Im 
ersten Falle trat Anästhesie ein, im zweiten Fall versagte das 
Anästhetikum völlig und es mußte zum Chloroform gegriffen 
werden. In beiden Fällen traten Augenmuskellähmungen ein. 
welche elf Tage nach der Einspritzung des Novocains in den 
Lumbalsack mit leichter Parese begannen und sich innerhalb 
von 12—20 Stunden bis zur Paralyse steigerten. In beiden 
Fällen trat nach ungefähr 10 Tagen eine allmähliche Rück¬ 
bildung ein. Verfasser nimmt an, daß es sich um eine eigen¬ 
artige toxische Spätwirkung des Novocains handelt. 

J. Meyer, Lübeck. 

Ein Fall von Vergiftung mit dem Safte der Schote 
von Cystisus Labnrnnm (Goldregen). 

Von Dr. Schalenkamp in Crombach. 

(Therapeutische MonaUbefte 1907, Heft 1, Seile 48.) 

Ein 2jähriger Knabe hatte zwischen 11 und y 3 12 Uhr eine 
etwa bohnengroße Menge von Goldregenschoten (nicht -samen) 
genossen. Um 12 Uhr beobachtete die Mutter Schläfrigkeit und 
Appetitlosigkeit, Milch wurde erbrochen. Um 1 Uhr 15 Min. 
fand der Arzt das Kind bewußtlos mit subnormaler Temperatur, 
kleinem, flatterigem Puls, kalter, feuchter Haut und maximal 
weiter Pupille; bisweilen sah erCheyne-Stokesschen Atmungstypus. 

Der Magen wurde mit lauem Wasser ausgespült, ohne daß 
sich im entleerten Schleim Schotenreste fanden; der Körper 
wurde mit Alkohol abgerieben und dann Tokayer und heißer 
Kaffee eingeflößt. Bei tiefster Bewußtlosigkeit war die Pupille 
stecknadelkopfgroß, die Atmung röchelnd. 5 Minuten nach Ein¬ 
führung einer Aufschwemmung groben Lindenholzkohlenpulvers 
in den Magen trat sechsmaliges Erbrechen großer Schleimmassen 
ein. Das Kind wurde zwischen Wärmflaschen gelegt, weiter 
frottiert und erhielt w r eiter Tokayer und Kaffee neben mehr¬ 
facher Darmansspiilung. 5 Stunden nach der Aufnahme des 
Giftes war die Pupille wieder mittelweit, der Puls kräftiger 
und häufiger. Erbrechen kohlepulverhaltigen Schleimes erfolgte 
mehrmals. Nach ruhig verbrachter Nacht verlangte das Kind 
wieder Nahrung. 

Es blieb eine leichte Magenreizbarkeit bestehen, die ebenso 
wie ein hinzutretender leichter Luftröhrenkatarrh in acht Tagen 
heilte. Die Nieren waren dauernd frei, die Vergiftung ging 
folgenlos vorüber. 
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Oeg-ensatz zu Husemann führt Sclialenkamp die 
-wxig des Holzkohlenpnlvers nicht auf Absorption des Cystisus 
i die Kohle, sondern auf die Erbrechen erregende Wirkung 
Pulvers zurück. Besonderen Wert legt er auf Unterhaltung 
r Herz- und Atmungstätigkeit. F. Lübben, Jena. 


BilcYierbesprechungeii und Anzeigen. 

Sief art, Kaiserl. Regierungsrat. Der Begriff der Erwerbs- 
.ni’äliigkeit auf dem Gebiete des Versicherungs- 
v eseus. (166 S.) Berlin 1906. Verlag von A. Ascher & Co. 

Die Schrift Siefarts ist bei Gelegenheit der diesjährigen 
errvationalen Kongresse, des V. für Versicherungswissenschaft 
d des IV. für Versicherungsmedizin, im Aufträge des Reichs- 
vsicherungsamtes herausgegeben worden. Sie hat alle Merk- 
ile eines guten Buches, nämlich einen bedeutsamen Inhalt, I 
r 'von gediegener Sachkenntnis und großem Wissen zeugt, eine 
are Sprache und übersichtliche Anordnung des Stoffes. Der 
eri'asser hat sich von der naheliegenden Versuchung fern¬ 
ehalten, durch reichliche Anhäufung von Gesetzesbestimmungen 
nd von Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes den 
.eser zu verwirren und zu ermüden, sondern auf diese Quellen 
ur in den häutigen Anmerkungen hingewiesen. Was dem Buche j 
einen großen Wert verleiht, ist die freie und selbständige Ver¬ 
erb eitung des Stoffes unter Zugrundelegung der Literatur und 
alles in Betracht kommenden Materials. Dabei war die Sprödig¬ 
keit des Themas, die Verschiedenheit zwischen staatlicher und 
privater Versicherung und der Unterschied zwischen den ein¬ 
zelnen Versicherungsarten innerhalb der öffentlichen Versicherung 
gewiß einer flüssigen und einheitlichen Behandlung sehr hinderlich. 

Sief art geht von dem wirtschaftlichen Gesichtspunkte aus, 
der in der Tat die Hauptsache bei dem Begriff der Erwerbs¬ 
unfähigkeit ist, da ja Ziel und Zweck aller Versicherungen 
schließlich besonders die Entschädigung für die verminderte oder 
aufgehobene Erwerbsfähigkeit bildet. Juristisch läßt sich keine 
Definition geben. Definitionen mit streng logischer Entwicklung 
des nächsthöheren Gattungsbegriffes und des artbildenden Unter¬ 
schieds sind überhaupt für komplizierte Begriffe schwer zu 
finden. So zerlegt denn der Verfasser den Begriff in seine ein¬ 
zelnen, wirtschaftlich wichtigen Merkmale und grenzt ihn klar 
und deutlich ab gegenüber den ähnlichen, aber doch anders zu 
beurteileuden Begriffen der „Arbeitsunfähigkeit -1 und „Arbeits¬ 
losigkeit -1 . Sief art schildert die Erwerbsfähigkeit, die sich aus 
der „Fälligkeit zur Arbeit -1 und der „Verwertbarkeit der Arbeit 
zum Erwerbe“ zusammensetzt. Die Fähigkeit wird gewonnen 
durch Ausbildung von Anlagen und durch Übung, wodurch sie 
die Bedeutung von „Kenntnissen“ und „Fertigkeiten“ erhält. 
Die Erwerbsunfähigkeit ist in gleicher Weise aus „Unfähigkeit 
zur Arbeit“ und „Unverwertbarkeit der Arbeit zum Erwerb“ 
zusammengesetzt. Auf diesem Grundbegriff bauen sich die 
andern Eigenschaften der Erwerbsunfähigkeit auf, die in den 
verschiedenen Arten der Versicherung ihre praktische Ver¬ 
wendung linden. Der Unteilbarkeit der Erwerbsunfähigkeit bei 
der Kranken- und Invalidenversicherung steht die Teilbarkeit 
des Begriffes bei der Unfallversicherung gegenüber. Die Dauer 
der Erwerbsunfähigkeit ist ein charakteristisches Merkmal fiir 
die Invalidenversicherung. Die Ursachen betreffen das Gebiet der 
medizinischen Wissenschaft und die Berücksichtigung der persön¬ 
lichen Verhältnisse der Versicherten führen zu einer Betrachtung, 
die vornehmlich der privaten Unfallversicherung zugute kommt. 

Siefart bildet schließlich folgende Begriffsbestimmung: 

Erwerbsunfähigkeit ist der im wesentlichen auf der persön¬ 
lichen Eigenart eines Menschen beruhende Mangel an Fähigkeit, 
an einem bestimmten Ort Arbeiten irgendwelcher Art zu leisten, 


! die für andere brauchbar sind und deshalb für ihn als Erwerbs¬ 
quelle dienen können. Diese Bestimmung enthält in der Tat 
{ alles, das auch für den Arzt bei der Abgabe seines Urteils 
wichtig ist. Allein für die praktische Verwertung dieses all¬ 
gemeinen Begriffes sind doch noch Sonderbegriffe nach Sief art 
erforderlich, wie sie eben den verschiedenen Absichten der ver¬ 
schieden gearteten Versicherungsanstalten und Gebiete ent¬ 
sprechen. Ich glaube, daß es für den Arzt unter allen Um¬ 
ständen darauf hinausläuft, daß er feststellt, wie weit die Er- 
i werbsunfähigkeit im ganzen oder in einzelnen Graden durch die 
körperliche oder geistige Behinderung der Versicherten bedingt 
ist. Je mehr sich der einzelne Fall von dieser Bestimmung 
der Erwerbsunfähigkeit entfernt, um so zweifelhafter wird zu¬ 
meist die Entschädigungspflicht der Versicherungsanstalten sein. 
Für den Arzt ist es aber gleichfalls von großem Interesse, diese 
vorwiegend wirtschaftlichen Gesichtspunkte kennen zu lernen 
und sich in diese Frage zu vertiefen. Man kann nur jedem als 
Gutachter auf dem Gebiet des Versicherungswesens tätigen Arzt 
raten, sich mit den schönen in allen Einzelheiten einleuchtenden 
und überzeugenden Ausführungen Siefarts eingehend zu be¬ 
schäftigen. Dr. Leopold Feilchenfeld. 

Marwedel. Grundriß und Atlas der allgemeinen Chirurgie. 
Mit 28 farbigen Tafeln und 171 schwarzen Abbildungen. 
München, J. F. Lehmanns Verlag 1905. 12 Mark. 

Dieser 34. Band der Lehmann sehen Handatlanten stellt 
sicli den besten Teilen der Sammlung würdig zur Seite. Die 
Bilder sind nicht bloß gut ausgeführt, sondern vor allem gut 
gewählt. Nur eine verschwindende Minderzahl gibt extra 
schwere ungewöhnliche Fälle wieder, die sich erfahrungsgemäß 
zur Einführung des Neulings in ein Gebiet recht wenig eignen. 

; Meist findet man typische Bilder, die dem Erfahrenen ja nichts 
Neues bieten, deren Wert aber darin liegt, daß man nach ihnen 
den betreffenden Krankheitsprozeß am Lebenden sofort wieder¬ 
erkennen kann. 

Ebenso klar und belehrend sind die Wiedergaben 
chirurgischer Verrichtungen und Operationen. F. L. 

Hennig, C. R. Lerne gesundheitsgemäß sprechen. Berg¬ 
mann, Wiesbaden 1906. 

Die kleine Schrift enthält „Übungen zur Pflege der Sprech¬ 
organe“ und eine „Einführung in das Wesen der Sprechkunst". 
Letzterer fehlt die physiologische Grundlage teilweise, erstere 
haben die Vorzüge und Nachteile des ausgearbeiteten Systems. 
Die Literatur scheint Verfasser nur sporadisch zu kennen. 

Nadoleczny-München. 


Tagesgeschichte. 

Schadenersatzklage gegen einen Gefängnisarzt. 

Der in Leipzig wohnhafte Kaufmann und Konfektionär G. 
war nach Bericht der „Dresd. Nachr.“ vom 3. Februar 1907 
wegen Beleidigung zu einer Freiheitsstrafe verurteilt worden, 
die er inzwischen in der Strafanstalt Z. verbüßt hat. 

Während der Strafhaft will G. sich einen Nabelbruch 
zugezogen haben, der angeblich dadurch entstanden sein soll, 
daß ihm vom Gefängnisarzt nicht erlaubt wurde, wollene statt 
baumwollener Strümpfe zu tragen. Das Ausziehen der baum¬ 
wollenen Strümpfe gegenüber dem der wollenen habe ihm be¬ 
sondere Anstrengung verursacht, und bei einer solchen Gelegen¬ 
heit sei der Nabelbruch entstanden. Der ehemalige Straf¬ 
gefangene, der durch den Bruch fast arbeitsunfähig geworden 
ist, (VRed.) strengte hierauf gegen den Staatsfiskus eine Klage auf 
Zahlung einer jährlichen Rente iif Höhe von 15 000 M. auf 
Grund seiner derzeitigen jährlichen Einnahmen an, ermäßigte 
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diese Summe aber im Laufe des Prozesses auf jährlich 3000 M. 
Er machte geltend, daß sein Leiden auf die Anordnungen des 
Anstaltsarztes, welchen sich alle Gefangenen zu unterwerfen 
haben, sowie auf mangelhafte Einrichtungen hinsichtlich der 
ärztlichen Behandlung der Gefangenen zurückzuführen sei. So 
sei z. B. in der Z. Strafanstalt zu wenig ärztliches und Ge¬ 
hilfenpersonal bei dem Durchschnittsbestände von Gefangenen 
vorhanden. 

Seitens der Anstaltsleitung wurde bestritten, daß das Bruch¬ 
leiden auf die Anstrengung beim Anziehen baumwollener Strümpfe 
zurückzuführen sei. Es sei vielmehr schon bei der Aufnahme¬ 
untersuchung ein kleiner Nabelbruch festgestellt worden. Er 
wäre so klein gewesen, daß man ihn auch als Anlage zu einem 
Bruche hätte bezeichnen können. Der Bruch habe dem Ge¬ 
fangenen keine Beschwerden gemacht, und eine besondere Be¬ 
handlung sei derzeitig unnötig gewesen. Den Befund bei der 
ärztlichen Aufnahraeuntersuchung dem Gefangenen mitzuteilen, sei 
nicht erforderlich. Es erscheine ausgeschlossen, daß der Nabelbruch 
plötzlich durch Unfall entstanden sei. Ein plötzlich entstandener 
Nabelbruch sei wohl ausnahmslos eingeklemmt; außerdem fänden 
sich wohl schmerzhafte Zerreißungen und Blutergüsse im um¬ 
liegenden Gewebe. Dagegen sei glaubhaft, daß der Gefangene 
den Nabelbrnch zuerst beim Ausziehen des Strumpfes bemerkt 
habe. Brüche werden häufig bei besonderen Bewegungen be¬ 
merkt; letztere geben den Anlaß zur Entdeckung, aber nicht 
zur Entstehung des Bruches. Der Arzt bei der Landesstraf¬ 
anstalt Zwickau sei für die ärztliche Versorgung der Anstalt, 
und zwar als Anstaltsbeamter mit Staatsdienereigenschaft an¬ 
gestellt. Die ärztliche Behandlung der Gefangenen bleibe 
naturgemäß seinem freien Ermessen überlassen. Vorgesetzter 
sei der Arzt für die Gefangenen nur in dem Sinne, wie nach 
der Einrichtung des Strafvollzuges und der Strafanstalten alle 
Anstaltsbeamte den Gefangenen als Vorgesetzte zu gelten haben. 
Die rechtliche Folgerung des Klägers, der auf Grund hiervon 
zu einer Anwendung des § 278 B. G. B. gelangen wolle, sei 
hinfällig. Die Gefangenen seien nie gezwungen worden, sich 
ärztlich behandeln zu lassen. Wenn sie die gebotene Hilfe 
ablehnten, sei mit Feststellung der Tatsache der Fall erledigt 
gewesen. — Das Gericht schloß sich diesen Anschauungen an 
und wies den Kläger mit seiner Schadenersatzklage kosten¬ 
pflichtig ab. 

Die Haftpflicht der Universitätskliniken. 

Die Haftpflicht von Universitätskliniken ist in der letzten 
Zeit mehrfach Gegenstand von Rechtsstreiten gewesen. Über 
einen derartigen Fall berichtet die „Vossische Zeitung" 4 fol¬ 
gendes: Gegen die Universitätsklinik zu B. erhob ein früherer 
Patient der Anstalt wegen eines ihm daselbst zugestoßenen 
Unfalles Schadensersatzansprüche. Er war zu einer Operation 
gegen Erstattung der Kosten in die Klinik aufgenommeu 
worden und am Tage nach der Operation aus dem Bett ge¬ 
fallen. Infolgedesssn traten Lähmungserscheinungen in der 
linken Seite auf, die ihn erwerbsunfähig machten. Er forderte 
vom Fiskus als Unterhalter der Klinik Schadloshaltuug für die 
ihm durch den Unfall entstandenen Nachteile uud machte geltend, 
daß zu wenig Wärterpersonal vorhanden geweseu sei und auch 
den Anstaltsleiter wie die Wärter ein Verschulden treffe, weil sie 
nicht nach der schweren Operation Fürsorge getroffen hatten, 
daß das Bett umstellt oder verwahrt wurde. Das Landgericht 
Breslau nahm an, daß ein privatrechtlicher Vertrag zwischen 
Kläger und der Klinik Vorgelegen habe, auch ein Verschulden der 
Anstalt vorliege. Es kam jedoch zur Abweisung der Klage, da 
nach einem Sachverständigengutachten die nach der Operation 

Verantwortlich für den Inhalt Dr. Leppinann in Berlin. — Verlag und Eigentum 


rständi gen-Zeitung. 

| eingetretenen Lähmungserscheinungen nicht auf den Sturz. 

; sondern auf die Operation selbst zurückgefnhrt werden müßten 
1 Auf die Berufung des Klägers verneinte das Oberlandesgericht 
Breslau ein Verschulden der Angestellten, da die drei Wärter 
des Saales, wo der Kläger lag, nicht jeden Augenblick bei 
seinem Bette sein konnten. Auch ein Verschulden der Anstalt 
lag nach dem Urteil des Oberlandesgerichts nicht vor, da 
Wärterpersonal in genügender Anzahl vorhanden gewesen sei. 
j Die gegen das oberlandesgerichtliche Urteil eingelegte Revisiot 
| hatte mit dem Einwand Eifolg, daß die Wärter insofern ein 
| Verschulden treffe, als sie das Herausfallen des Patienten am 
| dem Bett verschwiegen hatten, was das Leiden verursacht 
haben könne, da der Chefarzt der Anstalt später in einem 
] Schreiben bekundete, daß er, wenn er von dem Fall des Klägers 
j erfahren hätte, sofort den Verband abgenommen, die Wunde 
i besichtigt und eine'r Verschlimmerung vorgebeugt hätte. Da 
i dieser Beweisantrag nicht beachtet worden sei, wurde da? 
j Urteil des Oberlandesgerichts Breslau vom III. Zivilsenat de« 
i Reichsgerichts aufgehoben und die Sache zur weiteren Ver- 
l handlung und Entscheidung an das Oberlandesgericht Breslau 
j zurückverwiesen. 

Pfarrer und Sachverständiger. 

In München wurde ein 15jähriger Sonntagsschüler, der sich 
1 wiederholt mit Schulmädchen vergangen hatte, zu 14 Tagen 
Gefängnis verurteilt, obwohl Gudden ihn als unzurecbnungsfäliis: 
! und dem Kretinismus verfallen begutachtet und der Staatsanwalt 
' daraufhin selbst die Anklage zurückgezogen hatte. Das Gericht 
schloß sich jedoch dem Gutachten des gleichfalls als Sach- 
! verständigen (!) vernommenen Pfarrers an, der den Jungen al> 
seinen intelligentesten Schüler und als zurechnungsfähig be- 
, zeichnet hatte. (Psychol. Neurolog. Wochenschr.) 

1 Wem gehört ein durch Operation gewonnener Blaseu- 
stein, dem Arzt oder dem Patienten? 

Diese Frage wird im Briefkasten des Sächs. Korr.-Bl. aul¬ 
geworfen, anläßlich des Vorkommnisses, daß ein wegen Blasen¬ 
steins Operierter erklärte, die ihm übersandte Liquidation nur 
| unter der Bedingung zahlen zu wollen, daß ihm „sein 14 Stein 
ausgeliefert werde. Der um eine abgebrochene Katheter- 
1 spitze gebildete Stein ist aber von dem Arzt zu wissenschaft¬ 
lichen Zwecken bereits verarbeitet worden. Vielleicht wird der 
Fall zu einer gerichtlichen Entscheidung der Frage führen. 
Jedenfalls scheint es ratsam zu sein, daß Ärzte ihren Anspruch 
auf Operationstrophäen vor der Operation geltend machen. Der 
j Patient wird, so lange er ihn noch besitzt, weit eher geneigt 
i sein, sich von „seinem Stein“ zu trennen, als nachher. 

(Münch, med. W.) 

Der Absinth. 

Der Große Rat des Kantons Genf hat in dritter Lesung einen 
Gesetzentwurf angenommen, der den Kleinverkauf des Absinthes 
im Kanton Genf untersagt. 

Die vorberatende Kommission hat vorher eine Enquete bei 
den Fabrikanten und den Schankwirten gemacht. 17 Fabrikanten 
haben erklärt, jährlich 412 500 Liter Absinth zu verkaufen, 
wovon 357 700 Liter in Genf fabriziert werden. Von 2524 Frage¬ 
bogen, welche den Schankwirten zugeschickt wurden, kamen 
I 1083 mehr oder wenig vollständiger ansgefüllt zurück. Ansden- 
I selben geht hervor, daß 754 Wirte an sich allein 203,900Liter 
jährlich verkaufen. Die Kommission schätzt den Gesamtkonsum 
im Kanton Genf auf 500 000 Liter, d. li. daß durchschnittlich 
im kleinen Kanton Genf täglich 27 400 Portionen Absinth kon- 
j sinniert werden. (Korr. Schweizer Ärzte.) 

lor Verlagsbuchhandlung von R. Sclioet* ln Berlin. — Druck von W. BQxeniteio, B ,rl “ 


Digitized by 


Google 


Die „Aerxtliche 8achver»t*ndigen-Zeitung“ erscheint 
monatlich zweimal. Durch jedes deutsche Postamt 
wird dieselbe zum Preise von M. 5.— vierteljährlich 
CM- 4.94 ftlr die Sachverstindlgen-Zeltung, 6 Pt für 
Bestellgeld) frei Ins Haus geliefert 


Aerztliche 


Alle Manuskripte, Mitteilungen und redaktionellen An¬ 
fragen beliebe man zu senden an Dr. P. Leppmasa, 
Berlin NW., Wullenweberstr. No 4/5. Korrekturen, 
Hezenslons-Bzemplare,SonderabdrUcke. Inserate and 
Beilagen an die Yerlagsbacbhandlung 


Sachverständigen-Zeitung 

Organ für die gesamte Sacliverständigentätigkeit des praktischen Arztes 


sowie für 


praktische Hygiene und Unfall-Heilkunde. 


Redaktion: 


Dr. L Becker 

Geb. Med -Rat 

Berlin. 

Dr. von Uezt 

G eb. J us L-Rat u. Prof. 

Berlin. 


Dr. FlorechOtz 

Professor 

Gotha. 

Dr. M. Nonne 

Oberarzt 

Hamburg. 


Dr. FBrbringer Dr. Haug 

Geh. Med.-Rat u.ProC Professor 

Berlin. München. 

Dr. Ottertag Dr. Puppe 

Professor Med.-Rat u. Prof. 

Berlin. Königsberg. 


Dr. HofTa Dr. Klonka 

Geb. Med.-Rat u. Prot Professor 

Berlin. Jena. 

Radtke Dr. Roth 

Kalserl. Geb. Reg.-Rat Reg.- n. Geh Med -Rat 

Berlin. Potsdam. 


Dr. Kirchner 

Geb. Ob.-Med.-R. u. Prof. 
Berlin. 

Dr. Schwechten Dr. Silex 

Geh. 8an.-Rat 
Berlin. 


Professor 

Berlin. 


Dr. A. Leppmann 

Med. Rat 
Berlin. 

Dr. Windtcheid 

Professor 

Leipzig. 


Verantwortlicher Redakteur: 

Dr. F. Leppmann 

Zweiter Arzt an der Kftnlgl. Strafanstalt Moabit und der damit verbundenen Irrenabtellnng 

Berlin. 

Verlag von Richard Schoetz, Berlin SW., Wilhelmstraße No. 10. 


XIII. Jahrgang 1907. 


M 6 . 


Ausgegeben am 15. März. 


Inh 

Originellen : Schnitze, Kann eine progressive Mnskeldystrophie durch 
eine nicht ausgedehnte Verbrennung zweiten Grades und einen 
Schrecken entstehen? S. 109. — Br atz, Das Krankheitsbild der 
Affektepilepsie. S. 112. — Klare, Über Bcuzinvergiftung. (Schluß.) 
S. 111. — Hilbert, Zur Kasuistik der Unfallverletzungen der 
Orbita. S. 120. 

Referate: Saaaclbsricht: Silex und Cohn, Bericht über die angenärzt¬ 
liche Literatur in ihrer Beziehung zur Sachverständigentätigkeit 
für das zweite Halbjahr 1900. (Fortsetzung.) S. 120. 

Chirurgie: Tietze, Die Ostitis flbrosa in forensischer Bedeutung. S. 123. 
— Hoffa, Die Mobilisierung knöchern verwachsener Gelenke. 
S. 123. — Schmidt, Ein Schutzapnarat für Kranke mit Verletzung 
der Wirbelsäule. S. 123. — Weinrich, Uber Fremdkörper in 
Harnröhre und Blase. Proskaner, Eine eigentümliche Ursache 
einer septischen Allgcmeinerkrankung. S. 124. — Grilliert, Bei¬ 
trag zu den Fremdkörperempyemen der Brusthöhle. S. 124. — 
Men noch er. Perforation des Duodenum dnreh eine verschluckte 
Haarnadel. S. 124. — Eichel, Stichverletzung der Art. brachialls. 
Arteriennaht. S. 124. 

Ntarstafl« eed Psychiatrie: Jacobsohn, Über traumatisch-chirurgische 
Facialislähmungen. S. 124. — Klare, Über einen merkwürdigen 


alt: 

Fall von Rückenmarkstichverletzung. S. 124.— Strohe, Naht des 
Nervus radialis. S. 125. — Ga tipp. Der Einfluß der deutschen 
Unfallgcset/.gebung auf den Verlauf der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten. S. 125. — Nonne, Über den Einfluß der l’nfailgesetzgebnng 
auf den Ablauf von Unfalineuroseu. S. 125. — Halwitzer, Epilep¬ 
tiker als Autofahrer. 8. 12(5. — Bauer. Unrichtige Aussage eines 
Zeugen infolge einer erlittenen Kopfverletzung. S. 12(5. — Codo- 
luppi, Besessene, Beschwörungen und soziale Abwehr im 20. Jahr¬ 
hundert. S. 120. — Spa et. Über Gemeingefährlichkeit der Geis« :.s- 
kranken mit besonderer Berücksichtigung der fiir Bayern geltenden 
gesetzlichen Bestimmungen. S. 126. — Raeeke, Verkannte Geistes¬ 
kranke. S. 127. — Longard, Die geminderte Zurechnungsfähigkeit. 
S. 127. 

Gerichtliche Entscheidungen. Ass dt« RsIchsvirslcherBegsaat. Obergutachten 
über den ursächlichen Zusammenhang zwischen einer akuten Osteo¬ 
myelitis (eitrigeu Knochenmarkentziindung) und einer Gewalt¬ 
einwirkung (Schlagen eines Holzscheits gegen ciu Knie). S. 128. 

Bflcherbesprechungen und Anzeigen. S. 129. 

Tagesgeschichte: Vertrauensärzte der Schiedsgerichte. S. 130. — Ärzt¬ 
liche Vorträge im Reichsversichcrungsamt. S. 131. — Ist Wnrin- 
krankheit als ein Betriebsunfall anziiseiien. S. 131. — Ministerial¬ 
erlasse. S. 132. 


Kann eine progressive Muskeldystrophie durch eine 
nicht ausgedehnte Verbrennung zweiten Grades und 
einen Schrecken entstehen? 

Von 

Prof. Dr. Fr. Schultze, 

(leb. Med.-Rnt ln Bonn. 

In der Nummer vom 1. Februar 1906 dieser Zeitschrift 
fiudet sich S. 67 die Angabe, daß der Rekurssenat des Reichs¬ 
versicherungsamtes es nach einem Obergutachten des Herrn 
Prof. Hoffmann in Düsseldorf „für erwiesen“ erachtet, daß 
in einem Falle von progressiver Muskeldystrophie diese Er¬ 
krankung eine Folge von einer Hantverbrennung nnd einem 
angeblichen Schreck gewesen sei. Da ich den betreffenden 
Kranken selbst untersucht nnd begutachtet habe und mit dem 
Prof. Dr. S. in B. identisch bin, der in dem Gutachten erwähnt 
wird, darf ich mir wohl erlauben, meine abweichende Meinung 
zu begründen, damit sich nicht eine nach meiner Meinung irrige 
Spruchübung im Reichsversichernngsamt ausbildet. Ich darf 
das um so eher tun, als Herr Prof. Hoffmann selbst in bezug 
auf die Ursache der Erkrankung bei dem in Rede stehenden 
Falle früher anderer Meinung war als später. Denn er hat 
selbst in der Deutsch, med. Wochenschr. 1904, S. 1280, in bezug 
auf diesen Fall geäußert, daß durch das erlittene „Trauma“ 
.eine Verschlimmerung“, nicht aber die Entstehung der 


Erkrankung herbeigeführt sei. Und vorher kam er in einem 
Vortrage über diesen Fall (Münch, med. Wochenschr. 1904, 
S. 1027) nur zu dem Schluß, daß die „Möglichkeit“ vor¬ 
handen sei „eines nicht nur zeitlichen, sondern auch ursäch¬ 
lichen Zusammenhangs des Ausbruches der Krankheit mit dem 
Unfall“. 

Zu der von Herrn Prof. Hoffmann gegebenen Vorgeschichte 
des Kranken wäre noch hinzuznfügen, daß der Untersuchte uns 
während seines Aufenthaltes in der medizinischen Klinik vom 
10. bis 17. Mai 1904 angegeben hat, daß weder bei seinen 
Eltern, noch bei vier lebenden Geschwistern ein ähnliches Leiden 
bestanden habe, daß aber sechs oder sieben Geschwister in 
frühem Lebensalter aus unbekannter Ursache gestorben seien. 
Von einem bei seiner Verbrühung erlittenen Schrecken gab er 
uns nichts an, was ja gegenüber seinen sonstigen positiven An¬ 
gaben in dieser Richtung nicht schwer ins Gewicht fällt. Er 
habe nach der oberflächlichen Verbrennung zweiten Grades an 
beiden Vorderarmen, Händen, Kopf und Hals um- zehn Tage 
zu feiern brauchen und habe dann fünf Wochen lang schon 
mit noch verbundenen Armen wieder gearbeitet, so weit es ihm 
möglich war. 

Der Unfall trug sich am 21. Januar 1902 zu; der Kranke 
war aber nach einer Mitteilnng von Herrn Prof. Hoffmann 
vom 31. Januar 1904 in einer Sitzung der Rheinisch-Westfäli¬ 
schen Gesellschaft für innere Medizin und Nervenheilkunde noch 
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bis zum letztgenannten Zeitpunkte „trotz der sehr zusammen¬ 
geschrumpften Muskulatur noch als Maschinist tätig“. 
(Münch, med. Wochenschr. 1904, S. 1027.') 

Über die Diagnose einer Dystrophia museal, sind die Be¬ 
gutachter einig. Bemerkenswert war der von mir erhobene 
Befund, daß auch die Faszialismuskulatur nicht normal wär. 
Denn das Stirnrunzeln war nur in geringem Maße möglich, der 
Augenschluß war beiderseits sehr schwach, der rechte Mund¬ 
winkel blieb rechts beim Zähnezeigen deutlich zurück; das 
Pfeifen ging nicht. Leider wurde versäumt zu erforschen, ob 
der Kranke überhaupt niemals hat pfeifen können. 

Bemerkenswert war dann ferner die von uns durch die 
Vermittlung des Schiedsgerichtes ermittelte Tatsache, daß der 
Kranke bereits im Jahre 1882 wegen „Muskellähmung 
beider Schulterblätter“ von der Ersatzkommission zu Witten 
für ein Jahr znrückgestellt war und sodann im Jahre 1883 von 
der Ober-Ersatzkommission auf Grund von „Anl. 4, 43“ der Heeres¬ 
ordnung („Verlust eines größeren Gliedes“) als dienst¬ 
unbrauchbar bezeichnet wurde. 

Wir haben aus dieser Tatsache geschlossen, daß der Kranke 
bereits im Jahre 1882 an den Anfangserscheinungen der Muskel¬ 
dystrophie gelitten habe, zumal ja bekanntermaßen diese Krank¬ 
heit gewöhnlich schon früh, in den Kinderjahren oder in den 
Jünglingsjahren einsetzt („infantile“ und „juvenile“ Form der 
Erkrankung nach der Bezeichnung von Erb). 

Und auch Hoffmanu ist im Jahre 1904 a. a. 0. (S. 1280) 
offenbar unter dem Eindruck der ihm von mir gemachten Mit¬ 
teilung und unter dem Eindruck einer Mitteilung von Hoesslin 
der Meinung, daß „es sich jedenfalls um den ersten Beginn der 
Dystrophie“ handelte, und daß die Annahme eines angeborenen 
Defekts ..unwahrscheinlich“ sei. 

Hoesslin hatte nämlich in der Münch, med. Wochenschr. 
1904, S. 1156 von einem Fall berichtet, bei dem angeblich nach 
einem Trauma der rechten Schulter sich im Verlaufe von zwei 
Jahren eine Dystrophie im Schultergürtelgebiet entwickelt haben 
sollte. Behördliche Nachforschungen hätten aber nachträglich 
ergeben, daß der Kranke schon vor dem Trauma (Hernnter- 
rutschen eines Holzstammes über die Schulter) muskelschwach 
gewesen war. Hoesslin nahm deswegen an, daß die Dystrophie 
schon vor dem Unfall bestand und „höchstens nach demselben 
schneller fortschritt“. Er schloß die Mahnung an, mit der 
wissenschaftlichen Verwertung ätiologischer Angaben Unfall¬ 
kranker sehr vorsichtig zu sein. 

In seinem Gutachten für das Reichsversicherungsamt meint 
nun aber Hoffmann folgendes: Wäre die damalige „Lähmung 
der Schulterblätter“ wirklich der Beginn des zur Begutachtung 
stehenden Leidens gewesen, so wäre nicht zu verstehen, weshalb 
der nunmehr .etwa 42jährige Mann 20 Jahre lang keinerlei 
Fortschritte der „sonst doch sehr progressiven Krankheit“ ver¬ 
spürte, weshalb ferner der Kranke so lange Zeit hindurch 
„stellenweise recht schwere“ Arbeit leisten konnte. Endlich 
wäre es höchst merkwürdig, daß sich innerhalb des letzten 
Jahres ein so sichtlich zunehmendes Fortschreiten der Muskel¬ 
atrophie einstellt. 

Er glaubt darum annehmen zu müssen, daß es sich um 
„ein angeborenes Fehlen der Sägemuskeln“ gehandelt 
hat und daß dieses Fehlen isoliert bestanden haben müsse, da 
sonst gewiß dem Militärärzte die weitere Atrophie aufgefallen 
wäre. Der große Sägemuskel sei nun aber gewöhnlich nicht 
der Sitz der ersten Atrophie, und damit fällt der 1882 erhobene 
Befund der Lähmung der Schulterblätter als „nicht beweisend“ 
für die Annahme eines schon damaligen Bestehens der Krank¬ 
heit fort. 

Tch kann mich diesen Ausführungen nicht anschließen. Daß 
zunächst die juvenile Form der Dystrophie oder auch die infantile 


jahrelang bestehen kann, „ehe eine Zunahme der Beschwerden 
und eine Ausbreitung zu konstatieren“ ist, ist bekannt. So be¬ 
obachtete Oppenheim*) eine 58jährige Frau, die die Krankheit 
seit frühester Kindheit hatte und noch immer zu gehen ver¬ 
mochte. 

Erb, Gowers, ich selbst beobachteten ähnliche FäUe. 

Gowers führt z. B. in seinem Lehrbuche der Nerven¬ 
krankheiten an, daß in einem seiner Fälle der eine Arm im 
19. Jahre, der andere im 25. Jahre zu atrophieren begann. In 
einem anderen Falle begannen die Beinmuskeln im 35. Lebens¬ 
jahre atrophisch zu werden, und erst im 55. ging die Fähigkeit 
zu stehen verloren. 

Daß weiterhin derartige Kranke lange Zeit hindurch körper¬ 
lich arbeiten können und teilweise auch schwere Arbeit zu ver¬ 
richten vermögen, ist ebenfalls durchaus bekannt und vielfach 
beobachtet. So führt z. B. Erb an (auf S. 37 seiner Arbeit über 
Dystrophie in der Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde. 

Bd. I), daß Leute mit der juvenilen Form der Dystrophie „oft 
Dezennien lang von ihrer Atrophie, z. B. an den Pectorale.« 
oder Cucullares oder Latissimi, nichts bemerken.“ 

Wenn also die Erkrankungssymptome verhältnismäßig oft 
so lange Zeit so wenig hervortreten können, um erst später 
deutlich zu werden, weil ein Sclmb von stärkerem Schwunde 
oder ein Fortschreiten auf andere bisher verschont gebliebene 
Muskelgebiete eintritt, so ist es nicht im geringsten erstaunlich, 
daß bei unserem Kranken erst im 43. Lebensjahre, in dem 
zweiten Jahre nach der Hautverbrennung, der Muskelschwund 
stark zugenommen hat. 

Überdies hat er ja noch zwei Jahre nach der Haut Verbrennung | 
als Maschinist tätig sein können. 

Endlich ist die Annahme des Herrn Kollegen Hoffmann. 
daß im Jahre 1882 nur eine Lähmung und Atrophie der großen 
Sägemuskeln dagewesen sei, durch nichts gestützt. 

Der militärärztliche Befund spricht nur im allgemeinen von 
einer „Muskellähmung beider Schulterblätter“. Es ist also 
mindestens ebenso wahrscheinlich, daß eine Atrophie der Pec- 
torales, der Cucullares, der Rhomboidei, der Latissimi in 
beliebiger Kombination oder auch ein mäßiger Schwund der 
Deltoides dagewesen sein kann. Ich sage „ein mäßiger“, weil 
der Kranke uns angegeben hat, daß er bei seiner Aushebung 
und später die Arme immer gut habe heben können, „auch bis 
zur Senkrechten“. Ist diese Angabe richtig, so kann auch 
schwerlich ein vollkommenes Fehlen der großen Sägemnskeln 
dagewesen sein, wenn ja diese Muskeln auch einigermaßen er¬ 
setzt werden können. 

Hoffmann meint zwar, es müsse „wohl“ ein ganz isoliertes 
Fehlen der großen Sägemuskeln bestanden haben, weil „sonst 
gewiß den Militärärzten die weitere Atrophie aufgefallen wäre“. 

Der zuerst untersuchende Militärarzt hat doch aber nach dem j 
uns im Wortlaut bekannt gewordenen Zeugnis von einer „Mnskel- 
lähmung beider Schulterblätter“ im allgemeinen gesprochen, 
nicht von einer isolierten Lähmung der Sägemuskeln. Es ist i 
also im höchsten Grade wahrscheinlich, daß die „Muskellähmung“ 
und der Muskelschwund ausgebreiteter war und sofort in das 
Auge fiel. Denn bei der naturgemäß sehr flüchtigen Unter¬ 
suchung bei einer Aushebung, bei welcher die Untersuchten doch 
vor allem von vorne her untersucht werden, kann viel leichter 
eine „Lähmung“ der großen Sägemuskeln der Diagnose ent¬ 
gehen, wie das auch sonst nicht selten geschieht, als eine 
Atrophie anderer Schultermuskeln und Schulterrumpfmuskeln. 

Von einer Feststellung, ob etwa neben einem Defekte oder einer 
Lähmung der beiden Sägemuskeln nicht etwa wie häufig ein 
Teil der Mönchskappenmuskeln geschwunden oder gelähmt war, 

*) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten 1905, 8.259. 
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kann bei einer solchen Untersuchung gar nicht die Rede sein. 
AVeiß doch jeder Kliniker und Nervenarzt, wie schwierig eine 
solche Feststellung selbst für ihn sein kann, auch wenn man die 
entsprechenden Untersuchungsmethoden beherrscht und hin¬ 
reichende Zeit zur Verfügung hat. 

Daß ferner auf den breiten Rückenmnskel, den Latissimus 
dorsi, geachtet wurde, der bei der Muskeldystrophie früh rait- 
zuerkranken pflegt, daß auf die Erscheinung der sogenannten 
„losen Schultern“ untersucht sein sollte, ist doch so unwahr¬ 
scheinlich wie möglich, da die meisten Ärzte gerade über diese 
Untersuchung8methode gar nicht unterrichtet sind und auch die 
genauere Untersuchung selbst für einen in dieser Beziehung ganz 
orientierten Militärarzt bei seiner kurz bemessenen Zeit kaum 
vorgenommen sein dürfte. 

Schwerlich ist ferner auf die Beschaffenheit der Gesichts¬ 
muskeln untersucht worden, deren Abnormität erst von uns fest¬ 
gestellt wurde. Diese kann aber schon sehr früh, in der Kindheit 
dagewesen sein, und sich dann später mit einer Atrophie der 
Schultermuskeln verbunden haben. 

Ist es doch für die ganze Entwicklung der Jahre von der 
Dystrophisi muscularis charakteristisch, daß es selbst speziell 
mit diesen Krankheiten sich beschäftigenden Ärzten vor Erb 
und Anderen solange verborgen blieb, wie häufig neben einer 
Muskelentartung an den Beinen und am Rumpfe ein Muskel¬ 
schwund an den Armen und im Gesicht sich vorfindet oder um¬ 
gekehrt, neben einer Erkrankung der oberen Gliedmaßenmuskeln 
eine solche der unteren oder des Gesichtes. Und wie oft wird 
auch jetzt noch ein solcher Muskelschwund übersehen oder ver- J 
kannt! Ich habe darin Erstaunliches erlebt und bin deswegen 
nicht im entferntesten verwundert, wenn derjenige Arzt, der 
unseren Kranken etwa 20 Jahre nach seiner Befreiung vom 
Militärdienste wegen seiner Hautverbrennuug behandelte, nichts 
von derjenigen „Muskellähmung der Schulterblätter“ bemerkt 
hat, die doch schon ein paar Dezennien vorher von Militärärzten 
diagnostiziert war. 

Also die Annahme von Herrn Kollegen Hoffmann, daß im 
Jahre 1882 nur ein angeborener isolierter Defekt der großen 
Sägemuskeln vorhanden war, halte ich, wie er selbst in seiner 
früheren Auslassung, für unwahrscheinlich; ich halte sie sogar 
für äußerst unwahrscheinlich. 

Der Unfall hat somit einen Mann getroffen, der mit einer 
für mich an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit 
schon vorher an Muskeldystrophie erkrankt war. 

Es bleibt somit noch die Frage zu erörtern, ob der erlittene 
Unfall eine Verschlimmerung des Leidens hervorgerufen hat 
oder nicht. 

Zunächst steht fest, daß auch ohne Unfälle die progressive 
Muskeldystrophie ans inneren unbekannten Gründen zu irgend¬ 
einer Zeit seines Bestehens sich weiter ausbilden und weiter 
ausdehnen kann, d. h. daß er sowohl in denjenigen Muskeln, die 
er schon ergriffen hat, sich weiter fortentwickelt, als neue 
befällt. 

Daß eine übermäßige Anstrengung der Muskeln und selbst¬ 
verständlich auch eine mäßige oder leichte Anstrengung der 
schon kranken Muskeln allmählich eine Verschlimmerung herbei¬ 
führen kann, ist vielfach mit Recht angenommen worden und 
von vornherein einleuchtend. 

Da nun unser Kranker stets seine Schnlter- und Armmuskeln 
als Maschinist gebraucht hat und zeitweilig selbst schwere Muskel- | 
arbeit verrichtet hat, so ist in diesem Momente schon allein 
ein hinreichender Grund für das weitere Fortschreiten seines 
Leidens gegeben. 

Daß „unmittelbar“ nach dem Unfälle erst die „eigentlich ' 
fortschreitende Muskelatrophie“ eingesetzt hat, wie Hoffmann j 
will, ist aus dem Grunde unwahrscheinlich, weil der Kranke 


noch l l /2 Jahre lang nach dem Unfälle hat fortarbeiten können, 
und weil er, nur zehn Tage nach dem Unfälle zu feiern brauchte. 

Freilich hat er nach seiner Augabe seit dem Unfälle dauernd 
mit Schmerzen in den Annen zu tun, die aber dem Krank¬ 
heitsbilde des Muskelschwundes an sich fremd sind. Eine Ab^ 
magerung der Arme, und wie er selbst meint, zuerst der Hände, 
bemerkte er erst nach einem Jahre, im Frühjahr 1903. 

Man kann somit nur sagen, daß sich innerhalb des nächsten 
Jahres nach der Hautverbrennung eine Zunahme der Schwäche 
für den Kranken bemerkbar gemacht hat. 

Dieses Zusammentreffen kann aber ein rein zufälliges sein, 
was für die Schmerzen und gar für die beobachtete hysterische 
mäßige Analgesie an den Annen nicht wohl anzunehmen ist. 

Bringt nun eine Hautverbrennnng mäßigen Grades 
im Verein mit einem durch sie hervorgerufenen 
Schreck eine solche Verschlimmerung hervor? 

Herr Kollege Hoffmann meint: ja. Man könne theo¬ 
retisch sich denken, daß die beiden angeführten Momente 
eine „tiefgreifende Erschütterung des Zentralnerven¬ 
systems“ hervorgerufen hätten, daß ferner die hysterische Er¬ 
scheinungen auf einen allgemeinen Nervenchock hindeute, und 
daß bei einem disponierten Individuum dann nicht bloß eine 
Störung der Schweißsekretion ausbrach, die sich bei unserm 
Kranken ebenfalls vorfand, sondern auch das „bisher nicht in 
Erscheinung getretene progressive Muskelleiden“ ebenfalls her¬ 
vorträte. — 

Daß eine mäßige Hautverbrennung an sich das Zentral¬ 
nervensystem „erschüttert“, ist selbstverständlich nicht möglich, 
und meint natürlich auch Hoffmann nicht. Aber die seelische 
Erschütterung könne eingewirkt haben. 

. In der Literatur ist bisher von einer solchen Einwirkung 
nichts bekannt. So weiß Erb nichts davon, daß ein Schrecken 
die Krankheit hervorruft oder auch nur verschlimmert; ebenso¬ 
wenig Gowers und andere. Ich selbst, der ich ziemlich viele 
solcher Kranken gesehen habe, habe ebenfalls niemals davon 
etwas erfahren, daß ein Schrecken die Dystrophie erzeugte oder 
verschlimmerte. 

Selbstverständlich ist durch solche negativen Erfahrungen 
kein absoluter Beweis für einen Nichtzusammenhang gebracht; 
sicher ist er aber als sehr unwahrscheinlich zu bezeichnen. . 

Der Ausdruck seelische „Erschütterung“ ist zudem ein bild¬ 
licher. Man spricht im allgemeinen im strengen Sinn nur dann 
von Erschütterungen (Kommotionen) des zentralen Nerven¬ 
systems, wenn es sich um rasche und starke erschütternde 
mechanische Einwirkungen auf dasselbe handelt. Daß diese 
eventuell einen verschlimmernden Einfluß haben können, ist gewiß 
möglich, während es äußerst fraglich ist, ob peripher ein¬ 
wirkende Verletzungen ohne Erschütterungen die Krankheit 
direkt verschlimmern oder gar hervorrufen. Bei der Einwirkung 
eines Schreckens ist kaum anzunehmen, besonders wenn man 
der Nerventheorie huldigt, daß die gleichen Veränderungen an 
Ganglienzellen und Nervenfasern des Gehirns und Rückenmarks 
gesetzt werden, wie bei mechanischer Erschütterung. Es könnte 
höchstens von einer plötzlich eintretenden Veränderung in 
dem Chemismus und in den physikalischen Zuständen des zen¬ 
tralen Nervensystems gesprochen werden, die ja gewiß zu 
langsam sich entwickelnden und selbst fortschreitenden Störungen 
von Nervenfunktionen führen kann. 

Daß aber eine Dystrophie der Muskeln auch bei Disponierten, 
die etwa nur einen angeborenen Muskeldefekt haben, oder gar 
bei solchen, die schon an der Dystrophie selbst im beginnenden 
Stadium leiden, durch eine solche Veränderung infolge von 
Schrecken herbeigeführt worden ist, wurde eben bisher nicht 
beobachtet, kann also mindestens nicht als irgendwie wahr¬ 
scheinlich bezeichnet werden. 
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Dazu kommt, daß für diejenigen Autoren, zu denen ich 
selbst gehöre, welche die Dystrophie der Muskeln nicht als 
eine vom Nervensystem ausgehende Erkrankung auffassen, son¬ 
dern als eine direkt in den Muskeln entstehende, die An¬ 
nahme einer Schreckveränderung in gewissen zentralen Ganglien¬ 
zellen überhaupt nicht die Entstehung der vorliegenden eigen¬ 
tümlichen Muskelerkrankung zu erklären vermag, weil für sie 
eben die Muskelsubstanz die sich primär verändernde Substanz 
ist, und weil nicht einzuBehen ist, wie ein Schrecken direkt auf 
die Muskeln so einwirken kann, daß die einen atrophisch, die 
andern hypertrophisch oder pseudohypertrophisch werden. 

Die Frage aber, ob eine sogenannte Trophoneurose als 
Ursache für die Muskeldystrophie anzunehmen ist, also eine mit 
unsern jetzigen Mitteln nicht nachweisbare chemische oder 
physikalische dauernde und fortschreitende Veränderung in ge¬ 
wissen Ganglienzellen des Rückenmarkes und des verlängerten 
Markes, ist wissenschaftlich nichts weniger als entschieden; sie 
ist durchaus strittig. Es ist darum mißlich, zwei Vertreter der 
einen Richtung allein herauszugreifen. Den von Hoffraann 
in den Vordergrund gestellten Autoren Erb und Hitzig kann 
man z. B. als Vertreter der Annahme, daß es sich um ein 
primäres Muskelleiden handelt, die Herren Friedreich und 
Oppenheim entgegensetzen. — Schließlich ist zu erwähnen, 
daß über das Vorhandengewesensein und die etwaige Stärke 
des Schreckens nur die Angaben des Kranken vorliegen. 

Ich komme somit zu dem Schluß, daß es nichts weniger 
als wissenschaftlich erwiesen ist, daß das Leiden des in 
Frage stehenden Mannes eine Folge des geschilderten Betriebs¬ 
unfalles ist. Im Gegenteil ist es so gut wie sicher, daß die 
Muskeldystrophie bereits 20 Jahre vor der Hautverbrennung 
in sehr deutlichem und leicht erkennbarem Grade be¬ 
standen hat. Sie hat sich dann, ihrem gewöhnlichen Verhalten 
entsprechend, allmählich verschlimmert, wahrscheinlich weil der 
Kranke sich bei seiner Tätigkeit als Maschinist in bezug auf 
körperliche Arbeit nicht schonte. 

Die Hautverbrennung an sich hat überhaupt keinen Einfluß 
auf die Verschlimmerung des Leidens gehabt; und der angeblich 
erlittene Schrecken zwar wahrscheinlicherweise eine leichte 
hysterische Folgeveränderung herbeigeführt, aber höchstwahr¬ 
scheinlich keine Verschlimmerung der Muskelerkrankung und 
erst recht nicht die Entwicklung der Krankheit selbst. Denn 
bisher ist die Entstehung oder Verschlimmerung der Erkrankung 
nach einer Hautverbrennung geringen Grades und nach einem 
Schreck noch niemals beobachtet worden; und nur mit Zuhilfe¬ 
nahme von strittigen Theorien und von recht unwahrscheinlichen 
Annahmen kann in unserm Falle höchstens die entfernte Mög¬ 
lichkeit konstruiert werden, daß ein Schrecken die Dystrophie 
bei einem zu dieser Erkrankung Disponierten herbeiflihrte oder 
verschlimmerte. 

Der Kranke ist somit gewiß invalide und wegen seines 
Zustandes sehr unterstützungsbedürftig, aber nicht auf Grund 
seines Unfalles. Wegen seiner geringen Hysterie haben wir 
ihm 10 — 15 Proz. Verminderung seiner Erwerbsunfähigkeit in 
unserm Gutachten zngebilligt. 


Aus der Anstalt Wahlgarten der Stadt Berlin 

(Direktor Hebold). 

Das Krankheitsbild der Affektepilepsie. 

Von 

Oberarzt Dr. Bratz. 

Im März 190G (Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie 1906, S. 509) 
habe ich auf eine besondere Gruppe von Kranken aufmerksam 
gemacht, welche sich in unserem reichen Material abnormer 


Fürsorgezöglinge einerseits von den epileptischen und hysterischen, 
andererseits von den einfach-degenerierten Zöglingen abtrennen 
ließen. 

Die Eigenart dieser „Affektepileptiker“, wie ich sie nenne, 
beruht darin, daß leichte Anfälle epileptischen Charakters oder 
Äquivalente seit früher Jugendzeit sich nachweisen ließen, daß diese 
in der Ruhe der Anstalt regelmäßig aufhören; aber mit dem Eintritt 
seelischer Erregungen, auch nach jahrelangem Anstaltsaufenthalte. 
wieder anftraten. Eigenartig gegenüber der echten Epilepsie 
ist auch, daß Grandmalanfälle in ihrer klassischen Form »ehr 
selten, psychische Äquivalente auffallend häufig auftreten. Endlich 
tritt Demenz bei der Affektepilepsie nicht ein. Dauernd besteht 
bei diesen durchweg erblich Belasteten der oft beschriebene 
Geisteszustand der Degenerierten: eine große Unstetheit, Mangel 
an nachhaltigem Willen, gesteigerte Reizbarkeit. Diese Geistes- 
richtnng zeigt sich so früh, daß kein einziger dieser Burschen 
regelmäßig zur Schule geht, die meisten frühzeitig Gesetzes¬ 
konflikte haben, alle von den Eltern oder aus einer Stelle nach 
einiger Zeit fortgesetzt weglaufen. Bezüglich mancher klinischer 
Einzelheiten verweise ich auf die Schilderung, welche neuerdings 
gemeinsam mit Dr. Leubuscher in der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift 1907 veröffentlicht ist. Hier füge ich zunächst 
einige Beispiele an, nachdem ich mich seit einigen Jahren bei 
jedem Besuch von Angehörigen darum bemüht habe, die Anamnese 
dieser Fälle exakt zu erhalten. 

1. Emil B., Vater Neurastheniker mit Kopfschmerzen und 
Schwindelanfällen, hochgradig alkoholintolerant. Ebenso ein 
Bruder. Ein anderer Bruder Krämpfe. Die leidende (?) Mntter 
habe ich nicht selbst sprechen können, weil sie nicht nach 
Wuhlgarten kommen konnte. Patient war stark rhachitisch, 
von den ersten Kinderjahren an auffallend ungezogen und un- 
lenksam. Kam nur bis zur dritten Klasse der Gemeindeschule, 
schwänzte oft, stahl seinen Eltern und Geschwistern alles, was 
nicht niet- und nagelfest war, versetzte die Sachen, verbrannte 
die Pfandscheine, um Entdeckung zu verhindern. Wutanfälle in 
der Schulzeit. Mehrfach bestraft. Erster Krampfanfall im 
16. Lebensjahre, bald nachdem Patient in die Zwangserziehungs¬ 
anstalt Z. gebracht war. Dort wütend, „weil er wegen nischt 
und wieder nischt“ eingesperrt war. Später Krampfanfälle mit 
Zungen- und Lippenbiß auch in der Berliner städtischen Zwangs¬ 
erziehungsanstalt, wo er viel Schwierigkeit machte. Einmal hier 
Suicidversuch. Bei Entweichungen auch draußen Schwindel¬ 
anfälle mit und ohne Fall und zwar „wenu er sich gehauen hat“. 
Später einmal nach einem Zank mit den Eltern. In Wuhlgarten 
keine Anfälle nach Ablauf der ersten Tage. Später einmal nach 
14 tägiger disziplinarischer Bettruhe sehr verbissen, beim Aus¬ 
treten Schwindelgefühl. Leichte Geistesschwäche und Geistesart 
der Unstet-Degenerierten. Totale Analgesie, auch der Zungen¬ 
schleimhaut, nicht der Nasenscheidewand. Hochgradige Blässe, 
welche auf den Zustand des Gefäßsystems bezogen werden muß, 
da die Blutmischung sich als normal erwies. 

2. Wilhelm H., unehelich; ein Onkel geisteskrank. Im 
ersten Lebensjahre häufig Krämpfe. Seit 10. Lebensjahre oft 
entlaufen, polizeilich aufgegriffen, seit 14. Lebensjahre wegen 
Landstreichens, Betrug und Diebstahl zwölfmal bestraft. Seit 
15. Lebensjahre Anfälle mit Fall, Bewußtlosigkeit, aber ohue 
Zungenbiß und Enuresis. Einmal ein siebentägiger halluzinatori¬ 
scher Zustand, der als psychisches Äquivalent aufgefaßt wurde. 
Sieht einen bekannten Mann, seine ihn besuchende Mutter; ist 
ängstlich und benommen. Deshalb aus der Erziehungsanstalt 
nach Wuhlgarten. Fünfmal in Wuhlgarten, im ganzen 2 Jahre 
8 Monate. Niemals hier irgend ein Anfall. Aber jedesmal nach 
der Entlassung, z. B. auch im Arbeitshaus (Alkohol ans¬ 
geschlossen!) epileptische Anfälle. Wegen dieser und wegen 
Selbstmordgedanken zuletzt von dort nach Wuhlgarten zurück 
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im 22. Lebensjahre. Kommt am ersten Tage leicht benommen, 
war die nächsten beiden Tage noch leicht deprimiert. Seither 
wieder frei von Anfällen und Äquivalenten. Totale Analgesie, 
auch der Zungenschleimhaut. 

3. Otto M., Vater Potator, Mutter leidet an Phthise, eine 
Schwester wegen Anfällen in einer Anstalt. Patient selbst hat 
nach der Mutter einmal im sechsten, einmal im siebenten Lebens¬ 
jahre einen Schwindelanfall mit Bewußtlosigkeit gehabt, ist 
dabei hingefallen und hat sich das Gesicht verletzt. Seit 
15. Lebensjahre wegen Sachbeschädigung, Diebstahl, Unter¬ 
schlagung, Vagabondage mehrfach bestraft. Zwei Jahre nach 
der ersten Strafe in Fürsorgeerziehung. Aus der Erziehungs¬ 
anstalt und ans Pflegestellen entlief er vielfach und machte 
einmal draußen einen Selbstmordversuch mit Lysol. Er hatte 
in der Erziehungsanstalt einige Schwindelanfälle. Im 19. Lebens¬ 
jahre zeigte er dort laut ärztlichem Attest Gehorsamsverweigerung, 
Mißstimmung und Beeinträchtigungsgedanken. Im Arrestraum 
rannte er mit dem Kopf gegen die Wand, so daß er eine 
blutende Wunde von 3 cm Länge davontrug. Er wurde deshalb 
nach Wuhlgarten überführt. 

Während einjähriger, durch eine kurze Entweichung unter¬ 
brochener Behandlung hier keinerlei Anfälle, normale Intelligenz, im 
übrigen die Geistesverfassung wie oben im allgemeinen geschildert. 
Totale Hypalgesie. Patient lief dann wieder aus Wuhlgarten fort. 
Ich hatte Gelegenheit, ihn behufs Begutachtung seines Geistes¬ 
zustandes ein halbes Jahr später in einer Gerichtsverhandlung 
zu sehen. Er war als Hehler einer Einbrecherbande (der so¬ 
genannten Weddingkolonne) tätig gewesen, hatte das von den 
anderen durch Aufbrechen der Geldschräuke erbeutete Geld 
anderen Tages in Verwahrung genommen und für diese Leistung 
jedesmal 100 M. bekommen. Im Untersuchungsgefängnis hatte 
er wieder ängstlich getobt, war wieder mit dem Kopf gegen die 
Wand gerannt. Nach Aufhebung der Einzelhaft und Gewährung 
von Beschäftigung war er ruhig und geordnet geworden. Im 
Termin verteidigt er sich sehr geschickt. Nach siebenstündiger 
Verhandlungsdauer wurde er erregt, donnerte das lachende 
Publikum an, begann 5 Minuten darauf anscheinend zu hallu¬ 
zinieren, stieckt die Hände pathetisch über die Barriere der 
Anklagebank vor sich aus: „Ich will hingerichtet werden.“ 
Er wurde zu l*/ 4 Jahr Gefängnis verurteilt. 

Rekapitulation: Erbliche Belastung; petit mal seit dem 
sechsten Lebensjahre; Geistesverfassung der Degenerierten. 
Selbstmordversuch. Pathologischer Erregungszustand nach Kon¬ 
flikten mit der Disziplin der Erziehungsanstalt. In Wuhlgarten 
ein Jahr lang keinerlei Anfälle oder Äquivalente. Untersuchungs¬ 
haft und Gerichtsverhandlung führen wieder zum Erregungs¬ 
zustand der früheren Art und zu Halluzinationen. 

4. August R., Vater Potator, Mutter verwahrlost. Seit 
10. Lebensjahre seltene Schwindelanfälle. Strafen meist wegen 
Diebstahls und Entweichungen gleich zahlreich. In der Er¬ 
ziehungsanstalt ein Zustand sinnloser Wut, in dem er Sachen 
zerriß. Anderen Tages apathisch und angeblich keine Er¬ 
innerung. Deswegen nach Wuhlgarten. Totale Hypalgesie. 
Starkes Schwitzen „sowie ihn einer ansfrägt“. Blässe und 
andere Erscheinungen seitens des Gefäßsystems bei diesem und 
den vorigen beiden Patienten (siehe genaueres- „Deutsche med. 
Wochenschr. 1907“). 

In Wuhlgarten keinerlei Anfall. Entweicht, wird auf¬ 
gegriffen und nach dem Erziehungshause gebracht. Hier wird 
nach wenigen Tagen ein Anfall beobachtet: schwarz vor den 
Augen, fiel bei der Arbeit um, weiß weiter nichts. Des Anfalls 
wegen wieder nach Wuhlgarten; hier wieder keine Anfälle, 
deshalb nach der Erziehungsanstalt zurück. Hier nach einigen 
Monaten Verschlechterung: 14 Tage wegen Kopfschmerzen zu 
Bett, Brombehandlung, Anfall, mehrtägiger Verwirrtheitszustand. 


Bei der ärztlichen Untersuchung schwankt die Intensität der 
Bewußtseinstrübung. Nach Wuhlgarten und hier wieder während 
13 monatlicher Beobachtung kein Anfall. 

Ich verfüge jetzt über ca. 25 Beobachtungen von Fürsorge¬ 
zöglingen und anderen jugendlich Degenerierten, bei denen ich 
die Gesetzmäßigkeit des Aussetzens der Anfälle und der 
Äquivalente in der Anstalt viele Jahre hindurch verfolgt habe. 

Als Grund für das Auftreten der Anfälle und Äquivalente 
außerhalb der Anstalt habe ich mit Sicherheit nur fortgesetzte 
psychische Erregungen, z. B. Konflikte mit zwangsweiser 
Disziplin feststellen können. Ob andere, in der Krankenanstalt 
wegfallende Schädlichkeiten hier und da im gleichen Sinne wirken, 
mnßte offen bleiben. 

Nach dem ganzen klinischen Verlauf scheint mir daher die 
Affektepilepsie am nächsten mit der Alkoholepilepsie verwandt 
zu sein, deren Anfälle bei Disponierten unter der Alkoholwirkung 
regelmäßig auftreten, ebenso regelmäßig in der Abstinenz ver¬ 
schwinden. Bei der Niederschrift der oben erwähnten Publikation 
nun las ich einen Aufsatz von Oppenheim: „Über psychasthe- 
nische Krämpfe“ (Journal f. Psych. u. Neurologie 1906). 

Glücklicherweise, möchte ich sagen, erst zu diesem Zeit¬ 
punkt. Denn andernfalls hätte ich unter der Autorität dieses 
verehrten Forschers vielleicht eher die von ihm beschriebenen 
Symptome wieder gesucht, als mich bemüht, in der beschriebenen 
Weise meine vieljährigen klinischen Befunde in ein eigenes 
System zu bringen. Oppenheim hat an Erwachsenen, erblich 
belasteten Psychopathen mit Zwangsvorstellungen, Phobien, Tics, 
Angstzuständen und anderen neurasthenischen Symptomen 
episodisch schwere Krampfanfälle auftreten sehen, als deren 
Ursache Oppenheim seelische Strapazen oder sonstige Ver¬ 
schlechterung der hygienischen Bedingungen anspricht. Nach 
eingeleiteter entsprechender Therapie, insbesondere psychischer 
Behandlung, Sicherstellung der seelischen Ruhe, traten keine 
Anfälle wieder auf. Auch bei Oppenheims Kranken blieb die 
Intelligenz intakt. Oppenheim sieht als das Grundleiden die 
Psychasthenie an und nennt deshalb die Anfälle „psychasthenische 
Krämpfe“. 

Ich mußte mir nun die Frage vorlegen, ob die Kranken 
Oppenheims nicht mit meinen Affektepileptikern identisch sind 
nnd ob nicht die Verschiedenheiten nur äußerlich in dem Material 
bedingt sind. 

Ich habe deshalb unverzüglich mein Material an Erwachsenen 
daraufhin geprüft, ob ich unter ihnen Kranke fände, welche der 
Oppenheiraschen Schilderung entsprechen. Um das Ergebnis 
dieser Prüfung kurz vorauszuschicken: ich habe auch unter den 
Erwachsenen eine Reihe von Kranken gefunden, welche nur An¬ 
fälle oder Äquivalente von epileptischem Charakter nach 
psychischen Erregungen boten. Wieder waren es erblich 
schwer Belastete. Aber diese Kranken zeigten auch Ab¬ 
weichungen von der Schilderung Oppenheims und in allen 
Differenzpunkten glichen sie mehr meinen Affektepileptikern als 
den Oppenheimschen Psychasthenikem: Durchweg ließ sich auch 
bei diesen Erwachsenen das Auftreten der Anfälle in die Kind¬ 
heit znrückverfolgen. Durchweg — und hier dürfte eine 
pathognostisch wichtige Feststellung liegen — war die Heilung 
von den Anfällen in der Ruhe der Anstalt keine definitive, 
sondern es traten Rezidive auf. Bei einem Teil dieser Kranken 
gab es wiederum wie bei den Fürsorgezöglingen nur petit mal 
oder psychische Äquivalente, keiue schweren Krampfanfälle. 
Endlich traten neurasthenische Symptome, wie die von Oppen¬ 
heim erwähnten, bei einem Teil dieser Kranken nicht in den 
Vordergrund. 

Als Beispiel greife ich eine jetzt 38jährige Dame heraus, 
Marie R., welche ich selbst 13 Jahre lang, davon 4 l /2 Jahre in 
der Anstalt Wuhlgarten beobachtet habe: Vater Päderast, jäh- 
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zornig, von Fran getrennt. Mutter krampfkrank, eine Schwester ; 
Krämpfe, eine andere an „Gehirnkrampf“ gestorben. In frühester 
Kindheit wiederholt Krämpfe. Später in der Schulzeit bis zum 
15. Lebensjahre zeitweise Anfälle: sie fiel hin, Finger ein- 
gekrampft, Schaum vor dem Munde. Später entlief sie mehr¬ 
mals aus ihren Stellungen als Verkäuferin, wenn sie aufgeregt 
war. Im 21. Lebensjahre uneheliche Entbindung. Während 
der Gravidität zwei Anfälle. Im 26. Lebensjahre durch Stellungs¬ 
losigkeit, Nahrungssorgen, Aufschub der Heirat längere Zeit 
Kummer und Sorgen. Damals viel Kopfschmerzen, zeitweise 
starrer Blick. Eines Abends kommt sie aus Berlin zu ihrer 
Tante nach dem Vorort Friedrichsberg. Ihr Bräutigam begleitet 
sie bis ans Haus und es kommt, ehe Patientin nach oben geht, 
zu einer heftigen Zankszene. Sie schläft dann in einem Zimmer 
mit der Tante und einem jungen Mädchen. Nachts bricht ein 
Dämmerzustand aus: sie steht auf und bearbeitet die beiden 
mit einem aus der Küche geholten Beil. Auf Hilferufe stürzen 
Leute herbei. Die R. wird in Untersuchungshaft wegen ver¬ 
suchten Raubmordes genommen. Amnesie für die Tat. In der 
folgenden Beobachtungszeit in der C'haritö hatte sie wochenlang 
zahlreiche Anfälle, z. B. nach einer ärztlichen Exploration fängt 
sie plötzlich an beschleunigt zu atmen, das Gesicht nimmt einen 
starren, ängstlichen Ausdruck an, sie stöhnt, klammert sich 
krampfhaft an die sie umgebenden Wärterinnen an. Dieser 
Zustand dauert einige Minuten, nachher ist sie noch eiuige 
Zeit verwirrt, erkennt ihre Umgebung nicht, macht einen schwer- 
besinnlichen Eindruck. Ein andermal wird beobachtet, daß 
Patientin in sich versunken dasitzt und vor sich hin flüstert. 
Den herantretenden Arzt sieht sie verwundert an, gibt plötzlich 
ganz unmotiviert, ohne daß sie danach gefragt worden war, 
an: „12 X 12 ist 144“; ein Herr, dessen Stimme sie ganz 
deutlich vernommen, habe ihr soeben diese Aufgabe gestellt, i 
Zu anderen Zeiten sieht man, daß sie sich plötzlich erschreckt 1 
aufrichtet, sich zornig nmsieht, die Fäuste ballt, als wolle sie i 
sich gegen einen Feind verteidigen. Sie gibt an, man hätte sie | 
angepackt und wollte sie würgen. Mit besonderer Intensität j 
treten diese Anfälle nachts auf. Sie sitzt mit starren Augen j 
aufrecht im Bett, springt entsetzt auf, wild um sich schlagend, 
läuft an die Tür des Krankensaales, schlägt mit den Fäusten 
an die Tür, drängt hinaus und kann nur mit großer Anstrengung 
von den Wärterinnen ins Bett gebracht werden. Nächsten 
Morgen erzählt sie dem Arzt, sie habe w r eiße Gestalten mit 
großen Hüten gesehen, die hätteu ihr zugerufen: „Es gibt keine 
Krankheit, es gibt keinen Krieg mehr, es müssen aber dennoch 
Menschen sterben, deshalb ermorden wir dich jetzt.“ Sie 
schildert mit vor Aufregung bebender Stimme, welche Angst sie 
bei dieser Erscheinung ergriffen, sie habe sich verteidigen 
müssen, sonst wäre sie umgekommen. Tast- und Schmerz¬ 
empfindung, besonders auf der rechten Seite vermindert. 

Patientin wurde freigesprochen, nach Dalldorf überführt, 
von dort nach Wnhlgarten. Es tritt naturgemäß Beruhigung 
nach den furchtbaren Erregungen der letzten Zeit ein. Die bis 
dahin so zahlreichen Anfälle bzw. Äquivalente hörten zunächst 
schon in Dalldorf völlig auf. Dann sechs Monate lang anfalls¬ 
frei und normales Verhalten. Kraftvoller Körperbau, aber 
dauernd fahles Aussehen bis auf den heutigen Tag. 

Normale Intelligenz. Schon damals habe ich notiert, daß 
Patientin sich vor ihren epileptischen und hysterischen Ge¬ 
fährtinnen durch ihr nüchternes Wesen auszeichnete. Die 
Patientin wäre bald entlassen worden, wenn die geschilderte 
Gewalttat nicht Aufsehen erregt, sogar zu einem Be¬ 
richt an den Minister geführt hätte. Die Polizei verlangte 
infolgedessen lange Zeit strenge Anstallsbewachung. Eines 
Tags wurde ihr von einer Mitpatientin eine Zeitung gezeigt, | 
welche aus Anlaß des Jahrestages der Gewalttat diese berührte. 1 


No. 6. 

Patientin erregte sich darüber sehr. Sie wurde gegen Abend 
ängstlich, erkannte die Oberpflegerin nicht, hält mich fest- 
Anderen Tags klar, doch klang die Erregung erst innerhalb 
zweier Wochen ab. Es folgt wieder ein halbes Jahr ungetrübter 
Gesundheit. Eines Abends um 6 Uhr nennt eine Mitpatientin 
sie in einem Wortstreit „Mörderin“. Die R. wird sehr erregt, 
verlangt von dem hinzugernfenen Arzte die Entlassung, ver¬ 
sucht aus dem Fenster zu springen, zerschlägt eine Fenster¬ 
scheibe, wird isoliert. Abends 9 Uhr finde ich sie halluzinierend 
in der Zelle. Sie läuft dort fortwährend herum, von Zeit zn 
Zeit unterbricht sie ihren Lauf, legt das Ohr an die Wand, 
sucht mit den Blicken am Boden. Einmal rüttelt sie mit großer 
Gewalt an den Fensterläden. Am anderen Morgen ruhig, klar, 
etwas verstört. Weint bitterlich bei Erwälmung der Szene, in 
der sie Mörderin genannt ist. Weiß noch, daß sie nach dem 
Streit in ihr Zimmer gelaufen ist. Für die folgenden Vorgänge 
totale Amnesie. Weiß nichts von der gesternabendlichen Be¬ 
gegnung mit dem Arzte und wie sie in den Isolierraun» ge¬ 
kommen ist. Beruhigt sich bald. 

In den auf diesen Dämmerzustand folgenden 3 1 /* Jahren 
der Anstaltsbeobachtung bot Patientin nichts, als daß sie 
mehrfach aus normalen, auch für andere ärgerlichen 
Motiven in einen Zustand der Erregung geriet, der in 
seiner Intensität über das normale, von der sonst freund¬ 
lichen und nüchternen Patientin zu erwartende Maß hinaus- 
ging, einmal erheblich. Ferner wurde, bald nach dem 
geschilderten Dämmerzustand eine leichte Absence epileptischen 
Charakters ohne Fall beobachtet. In den letzten IV 2 Jahren 
verlor sich auch die geschilderte krankhafte Erregbarkeit. Jnni 
1898 wurde Patientin aus der Anstalt entlassen. Es ging ihr 
zunächst jahrelang in angenehmen Stellungen als Kindermädchen 
gut und zwar ohne Anfälle. Die Patientin blieb unter unserer 
Kontrolle. Dann kam 1903 eine Periode der Stellungslosigkeit 
und sonstige psychische Strapazeu. Es traten nun wieder 
einige Schwindelanfälle auf; dann blieb Patientin bis heute 
anfallsfrei. Ich habe sie zuletzt Januar 1907 in blühendem Zu¬ 
stande gesehen und eingehend untersucht. Sie ist entsprechend 
dem Alter seelisch reifer geworden. Von geistigem Rückgang 
kann keine Rede sein. Sie selbst setzt auseinander, daß ihr 
Urteilsvermögen und auch ihr Erinnerungschatz intakt sei. Wohl 
aber käme es zu manchen Zeiten nach Erregungen vor, daß sie 
sich auf etwas nicht besinnen könne. Falle, es ihr dann ein. 
so müsse sie es sich gleich aufschreiben, sonst entfalle es ihr 
zu solchen Zeiten sicher wieder. Von weiteren neurasthenischen 
Symptomen konnte ich nur eruieren, daß sie nachts zuweilen 
Beklemmungen hat, dabei aufschreit und sich im Erwachen noch 
schreien hört. 

Marie R. ist diejenige unter meinen hierhergehörigen 
Kranken, welche durch ihr ganzes Leben und am meisten An¬ 
fälle gehabt hat. Man könnte angesichts dieser fortlaufenden, 
längstens durch einen Zwischem’anm von 8 Jahren unter¬ 
brochenen Kette von Anfällen mir vielleicht einwerfen, daß es 
sich hier um echte Epilepsie mit unregelmäßig wiederkehrenden 
Anfällen handele. Diese Diagnose ist ja auch tatsächlich früher 
von allen Beobachtern und auch von mir selbst gestellt worden. 
Demgegenüber nnisseu aber jetzt bei der epikritischen Be¬ 
trachtung die beiden von Oppenheim für seine Kranken als 
Unterscheidungsmerkmale von der Epilepsie scharf betonten 
Argumente auch für unseren Fall in Anspruch genommen 
werden: Gerade bei einer Kranken, welche so lange schon au 
echter Epilepsie und an einer Epilepsie mit zeitweise so gehäuften 
Attacken litte, müßte doch ein geistiger Rückgang oder eine 
Charakterveränderung erfolgt sein. Das ist aber nicht der Fall. 

Ferner sind sämtliche Anfälle oder Perioden von Anfällen 
und Äquivalenten jedesmal nach seelischen Erregungen aufge- 
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treten. Manchmal mit der Sicherheit eines Experiments. Gerade 
in dieser Beziehung ist die lange Anstaltsbeobachtung wertvoll. 

Die Erkrankung dieser jetzt 38 jährigen Patientin entspricht 
also von Jugend auf bis heute ganz dem Bilde der Affekt¬ 
epilepsie, das ich nach dem Material der Fürsorgezöglinge ent¬ 
worfen hatte. 

Die Übrigen erwachsenen Kranken boten nicht so zahlreiche 
Anfälle, aber alle, wie übrigens auch die Marie R., vorwiegend 
psychische Äquivalente. Einigemal habe ich, was Oppenheim 
auch erwähnt, Wanderungen als Anfallsäquivalent gesehen. 

Ich gebe eine Beobachtung mit Wanderungen hier wieder, 
welche auch sonst der Oppenheim sehen Schilderung nahe kommt: 

Paul N, Laufbursche, 1885 geb. Vater war Potator, oft 
tobsüchtig. Patient hat die Schule regelmäßig besucht, aber 
schlecht gelernt, stottert etwas. Er mußte wegen nervösen 
Herzklopfens im 11. Lebensjahr aus der Schule genommen 
werden. Seit dieser Zeit auch Schwindelanfälle. Seit ca. 13.Lebens- 
jahr zahlreiche, plötzliche Wanderungen, meist zu Fuß, auch 
per Eisenbahn. N. wurde irgenwo aufgegriffen und von der 
Mutter zurückgeholt, oder er kehrte müde und hungrig allein 
zurück. N. erinnert sich jetzt noch vieler dieser Reisen und 
gibt z. B. folgende Schilderung von einer derselben: Nach der 
Konfirmations-Unterrichtsstunde pflegten die Knaben am Görlitzer 
Bahnhof zu spielen. N. verspätete sich dabei und vergaß eine 
Besorgung, die er für die Mutter machen sollte. Als er merkte, 
daß es schon mittags */ 2 2 Uhr war und er schon um 1 Uhr zu 
Hause sein sollte, fürchtete er Strafe und ging spornstreichs 
nach Mittenwalde, wo er zwischen 5 und 6 nachmittags ankam. 
Dort habe er sich die Gegend angesehen, sei wieder umgekehrt 
und urn 12 Uhr nachts zu Hause angekommen, ohne etwas zu 
essen und zu trinken. Mit einem zufällig heinikehrenden Mieter 
kam er ins Haus. Die Mutter hat damals sehr geschimpft. 

Von 1899 bis 1905 fünf Reisen nach Eisenach, wohin den 
erotisch veranlagten N. jedesmal seine Kusine zog. Jedesmal 
kam ihm plötzlich die Idee, er unterschlug oder stahl das Geld, 
das er gerade kriegen konnte, und fuhr nach Eisenach, später 
auch in Studentencouleur. Soupierte in einem Eisenacher Hotel 
auf seinem Zimmer mit der Cousine, hinterließ 100 M. unbezahlte 
Zeche. Überhaupt lebte er zeitweise in einem halb renommisti- 
schen, halb wahnhaften Vorstellungskreis, ließ sich Visitenkarten 
stud. med. anfertigen, wollte in der Couleur seiner nicht 
existierenden Verbindung zum Kassenarzt, wünschte sich einen 
Totenschädel. Februar 1903 wegen „hochgradiger Neurasthenie“ 
in der Charitö: damals Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, unruhiger 
Schlaf, linksseitiger Wadenkrampf, Flimmern vor den Augen, 
Erbrechen. Mit gleicher Diagnose y 2 Jahr später im Kranken¬ 
haus Urban. 1904 nach Schwindelanfall in die Irrenanstalt 
Herzberge. Dortige Diagnose: „Epilepsie und Imbezillität“. 
Kr gab dort an, er habe in diesem Jahre schon einmal einen 
Ohnmachtsanfall gehabt. Er habe öfters Schwindelanfälle, es 
werde ihm schwarz vor den Augen, aber einen Löffel oder 
anderen Gegenstand, den er gerade in der Hand habe, lasse er 
dabei nicht fallen. Dann Kopfschmerzen; es daure höchstens 
V 4 Stunde. Er gehe öfter nach außerhalb, wenn er seinen 
Koller kriege, nehme immer Geld mit, um zur Fahrt zu haben, 
Auch zu Fuß; wollte einmal auch nach dem Harz, weswegen 
wisse er nicht. Vor den Eisenacher Fahrten denke er gar 
nichts, könne sich nicht halten; er habe sich manchmal 
vorher aufgeregt. Er sei dann plötzlich ängstlich, könne 
sich nicht halten, sei ganz weg, wisse gar nicht, wie er hin¬ 
gekommen sei. Bleibe dann, bis es sich gelegt oder sie ihn 
holen. Das kommt nach ein paar Tagen. 

In Herzberge und Wuhlgarten, während einer im ganzen 
19 monatlichen Beobachtung, niemals Anfälle. N. war etwas be¬ 
schränkt, bot sonst keine Krankheitszeichen. Bei einer kurz¬ 


dauernden Entlassung trat nachts nach einem vorhergegangenen 
Zank mit der Mutter der erste Krampfanfall auf, welchen der 
Arzt als einen epileptischen ansah. Eine Stunde lang Zuckungen, 
kein Zungenbiß, keine Enuresis. Februar 1906 wieder Krämpfe 
und Rückverbringung nach Wuhlgarten; hier wie früher. 
Geistiger Rückgang trat nicht ein, im Gegenteil, mit dem zu¬ 
nehmenden Alter wurde N. verständiger und willensfester. Seit 
V -2 Jahr außerhalb der Anstalt und wirtschaftlich selbständig. 
Körperlich: Zähne gerieft, linke Regenbogenhaut gefleckt. 
Sprache besonders in der Erregung stotternd. Puls klein, oft 
beschleunigt. Keine Zeichen von Hysterie. 

Die seelischen Erregungen, die bei diesem Kranken den 
Wanderungen bzw. dem Krampfanfall vorangehen, sind keine 
sehr wuchtigen. Bei dem Dreizehnjährigen erregtes Spiel, das 
ihn die Zeit vergessen läßt und folgende Furcht vor Strafe. 
Später bei den Eiseuacher Reisen Liebessehnsucht oder andere 
Aufregungen. Vor dem Krampfanfall Zank mit der Mutter. 

Vielleicht wird man gegen diese Beobachtung den Ein¬ 
wand erheben, daß es sich um Hysterie handle, ein Einwand, 
der hier meines Erachtens nicht zutrifft wegen des absoluten 
Fehlens psychischer und körperlicher Symptome der Hysterie 
trotz so langjähriger Beobachtung. 

Aber ich gestehe offen, daß ich bei anderen Beobachtungen, 
die ich selbst hierher rechnen möchte, mit neurasthenischen 
Symptomen, blasser Farbe, mit Anfällen, welche nach psychischen 
Erregungen rezidivieren, und mit intakt bleibender Intelligenz, 
differential-diagnostische Zweifel vorläufig anerkennen muß. 

Ich werde diese Fälle erst noch längere Zeit verfolgen. 
Für jetzt begnüge ich mich damit, das Krankheitsbild der Affekt- 
Epilepsie aufzustellen, wie es sich an den 25 Fürsorgezöglingen 
präsentiert. Wie man es auch immer auffassen will, man wird 
zugeben, daß hier ein von der echten Epilepsie verschiedenes 
Krankheitsbild vorliegt. 

Angeregt durch die Oppenheim sehe Publikation konnte 
ich dieses Krankheitsbild ferner auch an Erwachsenen vom 
Typus der Marie R. gleichlautend bestätigt finden. Endlich 
glaube ich schon heute bei der Wichtigkeit der Materie einen 
Fall vom Typus Paul N. anfügen zu sollen, welcher der 
Oppenheimschen Schilderung nahe zu stehen scheint. Der 
Diskussion der Affekt-Epilepsie als gesonderter Krankheitsform 
bitte ich zunächst die zahlreichen gleichmäßigen Beobachtungen 
an Fürsorgezöglingen und die ähnlichen an Erwachsenen, vom 
Schlage der Marie R. zugrunde zu legen. Die Gründe für 
die Abtrennung von der echten Epilepsie sind oben aus¬ 
führlich erörtert. Die Gründe, aus welchen diese Kranke 
sich von den Oppenheimschen Psychasthenikern unter¬ 
scheiden, sind auch bereits angeführt: Erstens das stete Rezi¬ 
divieren der Anfälle. Zweitens das Fehlen oder Zurücktreten 
neurasthenischer Symptome. Drittens möchte ich hervorheben, 
daß die Anfälle dieser Kranken meist als Absencen und petit 
mal, sehr selten mit Enuresis oder mit Zungenbiß verliefen. 
Oppenheim dagegen führt zumeist schwere Konvulsionen mit 
Zungeubiß an und spricht deshalb absichtlich von psychasthe- 
nischen Krämpfen. 

Endlich treten bei den Kranken Oppenheims die Anfälle 
als Steigerung der neurasthenischen Erscheinungen, bei den 
Fürsorgezöglingen selbständig nach Erregungen auf. 

Ich habe nun für diese Krankheit die Bezeichnung „Affekt- 
Epilepsie“ gebraucht und möchte sie zu allgemeinem Gebrauch 
vorschlagen aus folgenden Gründen. Gewählt habe ich diese 
Bezeichnung wegen des Parallelismus des Wortes mit der 
Alkoholepilepsie. Mit der Alkoholepilepsie scheint mir nämlich 
eine weitgehende innere Ähnlichkeit zu bestehen: 

Frühes Auftreten der affektepileptischen Anfälle, aber nur 
auf die entsprechende Auflösung (dort Alkohol, hier seelische Er 
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regung). Entsprechend Aussetzen und Rezidivieren der affekt¬ 
epileptischen und der alkoholepileptischen Anfälle. Weder die 
Alkoholepilepsie noch die Affektepilepsie (das letztere geht aus 
Typhus Marie R. hervor) verwandelt sich — trotz jahrzehnte¬ 
langen Rezidivierens — in echte Epilepsie. Wer mehr das 
Episodische der Anfälle gegenüber dem Grundzustand hervor¬ 
heben will, mag lieber von alkoholepileptischen Anfällen bei 
chronischem Alkoholismus, hier von affektepileptischen Anfällen 
bei Degenerierten reden. Den farblosen Ausdruck „affekt¬ 
epileptisch“ habe ich deshalb gewählt, weil sicher oft seelische 
Erregungen, auf die das Wort vorzüglich hindeutet, als Aus¬ 
lösung der Anfälle nachzuweisen waren. Ich weiß aber bisher 
nicht und möchte deshalb mit der Bezeichnung es mit umfassen, 
ob die Anfälle auch auftreten können, wenn solche Degenerierte 
durch andere als seelische Schädlichkeiten „affiziert“ sind. Nur 
also wegen der meines Erachtens zutreffenden Bezeichnung, be¬ 
sonders um den Parallelismus mit der Alkoholepilepsie hervor¬ 
zuheben, schlage ich den Naraeu „affektepileptische Anfälle“ 
vor, nicht etwa aus Prioritätsansprüchen. 

Ich benutze im Gegenteil diese Gelegenheit, um ausdrück¬ 
lich hervorzuheben, daß Oppenheim die Priorität gehört. 

Oppenheim hat gerade in der Diskussion über einen von 
mir gehaltenen Vortrag schon im Jahre 1908, also drei Jahre 
vor meiner ersten Publikation, kurz das Auftreten eigenartiger 
Anfälle bei Neurasthenikern erwähnt, welche er weder der 
Hysterie noch der Epilepsie zurechnen kann. Oppenheim hat 
also zuerst mit dem diesem Forscher eigenen Scharfblick das 
Wesentlichste von dieser Materie gesehen und später (1906) 
seine Anschauungen näher dargestellt. Wegen der dargelegten 
sachlichen Differenz im Krankheitsbilde muß ich es natürlich 
hinnehmen, wenn man meine Affektepileptiker überhaupt nicht 
mit den Oppenheimschen Psychasthenikern identifizieren will. 
Ich glaube aber doch, daß sie zum mindesten verwandt sind. 
Für den zweiten oben geschilderten Krankheitstypus (Paul N.) 
wenigstens liegt die Identität mit der Oppenheimschen Schilde¬ 
rung besonders nahe: hier sind lange Jahre vorherrschend die 
angeborenen neurasthenischen Symptome, hier sind die von 
Oppenheim erwähnten Wanderungen, hier sind, ganz wie 
Oppenheim sie schildert, episodische, nach Erregungen auf¬ 
tretende schwere Konvulsionen, also „psychasthenische Krämpfe“. 

Ich möchte schließlich noch erwähnen, daß alle unsere 
Affektepileptiker ein bleiches oder fahles Aussehen und eine 
Reihe sonstiger vasomotorischer Anomalien, und daß die meisten 
totale Hygalgesie oder Analgesie zeigten. In dieser Hinsicht ver¬ 
weise ich auf die Arbeit in der Deutschen medizin. Wochenschrift. 

Die Aufstellung unserer Affektepilepsie entspricht den neuen, 
auch von Kraepelin in der jüngsten Auflage seines Lehrbuchs 
ausgesprochenen Anschauungen, indem sie aus dem großen 
Saramelgebiet der Epilepsie als klinisch unterscheidbare Form 
einen Teil der Fälle abtrennt — ich muß nach dem Material 
der Anstalt Wuhlgarten hinzufügen, einen zahlenmäßig nicht 
ganz unerheblichen Teil. In der Ablösung anderer Einzelformen 
aus der allgemeinen Epilepsie hat positive Erfolge besonders 
Heilbronner durch eine durchdringende Analyse der be¬ 
treffenden Fälle erzielt. (1. Über gehäufte kleine Anfälle; 

2. Topische Diagnostik bei Jacksonscher Epilepsie, 1906; 

3. Apha8i8che Störungen bei Epileptikern, 1905.) 

Die Aufstellung der Affektepilepsie ist, wie ich glaube, von 
Interesse für die Klärung unserer Anschauungen über die 
psychische Epilepsie. Eine umfangreiche Erfahrung, besonders 
in forensischen Fällen, in denen ich das Leben der Kranken bis 
ins einzelste gerichtlicherseits klarlegen lassen konnte, hat mich 
gelehrt, daß eine große Zahl der auffalleuden Dämmerzustände 
(siehe oben Marie R.) nicht der echten Epilepsie, sondern der 
Affektepilepsic angehören. Ich gehe schon soweit, auch in' 


V 


fremden Fällen diese Diagnose zu wagen. Um ein um 
kanntes Beispiel zu geben, — wenn im Falle des erblich 
Teßnow sämtliche Gutachter nach dem Verlauf der 1« 
zustande Epilepsie annahmen, der erste Krampfanfall <k* L 
aber erst später in der Seelenangst vor der HinrichtnEg l 
so sind hier alle Symptome der Affektepilepsie gege'i-i , 
Dämmerzustand desOttoM. nach TstündigerGericlitsverhani ; 
Ich zweifle auch nicht daran, daß auch bei Teßnow ; 
unseren Fürsorgezöglingen vereinzelte Sckwlndeianii. 
der Jugend vorangegangen sind, welche aber bei des - ! 
sozialen Verhältnissen des Teßnow nicht zu dauernder K-.-t 
gelangt sind. Ich habe die von unseren Barschen iu _V\ 
gestellten Schwindelanfälle in vielen Fällen erst nach .'.:i 
durch besuchende Angehörige feststellen können. 

ln gleicher Gedankenrichtung ist mir folgendes auig-r i 
Zwangsvorstellungen sollen nach einer Reihe von Autor-’, 
nach einem geistvollen, jüngst in der gerichts ärztliche 
einigung gehaltenen Vortrage A. Leppmanns nicht lü i 
N eurasthenikern, sondern oft auch bei Epileptikern vork-L, 
Bei echten Epileptikern aber habe ich höchst selten 
Vorstellungen gefunden, wohl aber bei Affektepileptikera . 
uns Zwangsvorstellungen auf dem Boden der angeborenst ■ 
rasthenie geläufig sind, sollte es sich bei solchen „epileptis 
Kranken nicht zumeist um Affektepileptiker (Typns Für? 
Zöglinge) bzw. Psychastheniker (Oppenheim, Typns IV_ 
handeln? Endlich erhebt sich die gleiche Frage für <!rv 
seitig der Epilepsie vorzugsweise zugeschobenen Exhibitioni-c. 
Leider habe ich eigene Erfahrungen hier nicht gesammelt 
muß mich mit der Fragestellung begnügen. Daß in rnac 
Fällen, wo bisher die Diagnose zwischen Hysterie und Epik;- 
schwankte, künftig die „affektepileptischen Anfälle - zu 6er 
sichtigen sein werden, hat schon Oppenheim betont. 

Forensisch haben uns die klinischen Feststellungen, w- 
der Aufstellung des Krankheitsbildes der Affektepilepsie zugrr. 
liegen, schon vielfache Dienste geleistet. Der Geisteszusu 
dieser Degenerierten steht schon in der Ruhe der Anstalt r i 
auf einer Stufe, welche etwa dem Niveau der sogenam ’ 
„Minderwertigen“ entspricht. Kann nun der Nachweis gC'. 
werden, daß die Straftat in eine Periode seelischer Erresmii-" 
fällt, so liegt die Folgerung in der Richtung nach dem ; 
auf der Hand. 


Aus dem Institut für gerichtliche Medk 
zu Königsberg i. Pr. 

(Direktor: Professor Pr. Puppe.) 

Über Benzinvergiftung. 

Von 

Dr. Klare, 

AuxUtenten de« Instilul«. 

(Schluß.) 

Ich gebe zunächst eine Beschreibung der Experimente. '■ 
denen ich Hunde benutzte: 

I. Versuch: 

Männlicher Hund von 7300 g Gewicht. Mit der Schl®' 
sonde werden 15 g gewöhnlichen Benzins eingeführt. Das Tj ;t 
läuft bald planlos und offenbar nicht ganz seiner Sinne mächtig 
laut bellend herum; bald legt es sich hin. um nach kurzerZei- 
von neuem aufzuspringen. Die Atmung ist beschleunigt oae 
etwas oberflächlich, nach 10 Minuten hat es sich etwas F 
ruliigt; es werden jetzt weitere 15 g Benzin auf dieselbe AVei>' 
eingegossen. Die Erscheinungen sind dieselben, wie uach ^ 
Arsten Pnsis, doch ist der Gang deutlich taumelnd. Nach aber 
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mals IO Minuten werden weitere 15 g Benzin gegeben. Darauf 
sinkt der Hund sofort bewußtlos um. Nach einer Minute stellen 
sich klonische und tonische Krämpfe ein, bis nach anderthalb 
Minuten der Tod erfolgt. 

Sektion: Die Lungen sehen gleichmäßig schwarzrot aus; 
die Schleimhaut der Luftröhre ist gerötet. In den Bronchien 
befindet sich reichlich rötlicher Schaum. Im Magen nahe dem 
Pylorus eine stecknadelkopfgroße Blutung der Schleimhaut. 
Der Mageninhalt riecht stark nach Benzin. Die oberen Dann¬ 
partien sind etwas gerötet, die Follikel des Dickdarms deutlich 
geschwollen. Das flüssige Blut sieht schwarzrot aus, ist spektro¬ 
skopisch nicht verändert und zeigt mikroskopisch keine Zerfalls¬ 
produkte roter Blutkörperchen. 

Ein mikroskopische Untersuchung der Lungen ergibt nur 
starke Hyperämie. 

II. Versuch: 

Männlicher Hund von 8600 g Gewicht. 

Es werden auf dieselbe Weise, wie bei Versuch I, 10 g 
Benzin gegeben. Während des Eingießens erfolgt plötzlich ein 
Hustenstoß, so daß die noch im Trichter stehende Flüssigkeit 
aufspritzt. Es war also ein Teil des Benzins anscheinend in 
die Lunge geraten. Die Pupillen werden sofort maximal weit, 
das Tier sinkt zusammen. Es folgen einige wenige Zuckungen, 
darauf schnappende terminale Atembewegungen und nach einer 
halben Minute tritt der Tod ein. 

Sektion: Die im allgemeinen blaßrot aussehende Oberfläche 
der Lunge zeigt besonders im Bereich der Unterlappen eine 
große Anzahl dunkelroter Flecke, die zum Teil die Größe eines 
Markstücks erreichen und sich auf der Schnittfläche noch 3 bis 
5 mm in das Lungengewebe hinein erstrecken. Der rechte 
Oberlappen ist frei von diesen Veränderungen. In den Bronchien 
etwas rötlicher Schleim, der leicht nach Benzin riecht. Herz 
prall mit Blut gefüllt. Magen - Darmtraktus zeigt keine Ver¬ 
änderungen. Mageninhalt riecht deutlich nach Benzin. Blut 
dunkelrot, läßt spektroskopisch keine Veränderungen, mikro¬ 
skopisch keine Zerfallsprodukte von roten Blutkörperchen er¬ 
kennen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Lungen ergibt: 
Blutungen im Lungengewebe. 

III. Versuch: 

Männlicher Hund von 6100 g Gewicht. 

Es werden wieder mit der Schlundsonde 10 g Benzin ein¬ 
geführt. Das Tier läuft aufgeregt umher, läßt aber keine 
schweren Störungen erkennen. Nach 10 Minuten werden noch¬ 
mals 10 g Benzin gegeben. Das Verhalten des Tieres ist 
hiernach dasselbe, nur zeigt sich eine gewisse Benommenheit. 
Nach 5 Minuten abermalige Zufuhr von 10 g Benzin. Dabei 
gerät, wie bei Hund II, infolge heftiger Bewegungen des Tieres, 
ein Teil der Flüssigkeit in die Luftwege. Das Tier fällt sofort 
auf die Seite, die Pupillen sind maximal erweitert. Einige 
leise Zuckungen finden noch statt, und nach wenigen Sekunden 
tritt der Tod ein. 

Sektionsbefund: Lungen stark hyperämisch. Die Ober¬ 
fläche zeigt einzelne dunkelrote Flecken, die sich 3—4 mm weit 
auf der Schnittfläche ins Lungengewebe hinein erstrecken. In 
den Bronchien blutiger Schleim und Schaum. Hier und in der 
Trachea deutlicher Benzingeruch. Magen- und Darmtraktus 
nicht verändert. Mageninhalt läßt leichten Benzingeruch er¬ 
kennen. Sonst nichts Abnormes. Der Blutbefund wie bei 
Versuch n. 

Mikroskopische Untersuchung der Lungen ergibt 
Blutungen im Lungengewebe. 

Also auch bei den Tierversuchen kamen gewisse Ver¬ 
änderungen der Atemwege zustande. Und zwar zeigte Hund I 


eine allgemeine starke Hyperämie der Lungen, während sich 
bei Hund H und UI noch eine blutige Infarzierung des Lungen¬ 
gewebes hinzugesellte, wie wir sie schon in den von uns unter¬ 
suchten Vergiftungsfall und ebenso Roth in dem seinigen be¬ 
obachtet hatten. 

Auf welche Weise hat man sich nun die Entstehung solcher 
Blutungen in das Lungengewebe zu erklären? 

Eine nicht unerhebliche Bedeutung hat jedenfalls zunächst 
der hyperämische Zustand, in welchem sich bei einer Benzin¬ 
vergiftung meist die Lungen befinden. Eine ebenso wichtige 
Rolle spielt aber sicherlich die Art und Weise, wie der Tod 
bei einer Benzinvergiftung erfolgt. Fast übereinstimmend hören 
wir in allen Fällen von einer Veränderung der Atemtätigkeit. 
Sie wird oberflächlich und beschleunigt, hochgradige Cyanose 
und Dyspnoe stellen sich ein, klonische und tonische Krämpfe 
folgen. Das ist also ein Bild ganz ähnlich demjenigen, das wir 
bei der Erstickung und zwar beim mechanischen Verschluß 
der Atemwege zu sehen gewohnt sind. Ein recht häufiger 
Leichenbefund bei dieser Todesart sind bekanntlich kleine 
Blutungen unter die serösen Häute, vornehmlich unter die Pleura. 
Man erklärt 1 ) sich ihr Zustandekommen derart, daß sich auf 
der Höhe der Erstickung ein vasomotorischer Krampf einstellt, 
der zu einer bedeutenden Vermehrung des Seitendrucks auf die 
Gefäßwandungen führt. Diese Drucksteigerung kann um so 
leichter dann zur Berstung von feinen Gefäßästchen führen, als 
gleichzeitig eine Stauung im Kreislauf besteht, die nicht bloß 
durch den vasomotorischen Krampf selbst, sondern auch durch 
die allgemeinen Konvulsionen und den Krampf der Exspirations¬ 
muskeln veranlaßt wird. Sicherlich können wir nun, sowohl bezüglich 
dieser kleinen Blutungen, die wir in der Pleura und in den 
Nieren, der Leber und der Milz usw., bei manchen Fällen von 
Benzinvergiftung finden, als auch besonders auf die Entstehung 
der Lungenblutungen einem solchen durch die Dyspnöe ver- 
anlaßten Getäßkrampf einen gewissen Einfluß zuschreiben, und 
zwar um so mehr, als es sich in unserem Falle sowohl wie in 
dem von Roth beschriebenen um Kinder handelte, deren Gefäße 
naturgemäß zart und deshalb wenig widerstandsfähig einem 
starken Innendruck gegenüber sind. Es müssen aber, da wir 
es ja nicht lediglich mit subpleuralen Ekchymosen, sondern mit 
Blutungen im Lungengewebe zu tun haben, noch andere Mo¬ 
mente binzukomraen, die es zugleich verständlich machen, warum 
wir nicht in jedem Falle einen solchen Befund antreffen. 

Was das für besondere Umstände sind, geht meines Er¬ 
achtens sehr deutlich aus meinen oben angeführten Tierversuchen 
hervor. Bei der Beschreibung dieser Experimente wurde be¬ 
reits darauf aufmerksam gemacht, daß Hund II und III infolge 
der Verschiebungen der Schlundsonde bei heftigen Bewegungen 
offenbar Benzin in die Luftwege aspiriert hatten. Gerade bei 
diesen beiden Tieren aber fanden sich, während Hund I lediglich 
eine starke Hyperämie der Lungen darbot, die erwähnten 
Blutungen im Lungengewebe vor. — Ich möchte daher an¬ 
nehmen, daß hier das aspirierte Benzin — seien es nun 
Benzindämpfe oder Benzinflüssigkeitsteilchen — eine Schädigung 
der Kapillarendothelien hervorgerufen hatte, die ihre leichte 
Zerreißlichkeit resp. ihre Durchlässigkeit für die roten Blut¬ 
körperchen erklärlich macht, daß dies also auch der Grund des 
eigenartigen Lungenbefundes in unserem und Roths Fall war. 
Den Beweis für eine Reizwirkung des Benzins auf die Atem¬ 
wege finden wir in mehreren Obduktionsberichten. Racine sah 
„die Schleimhaut der Bronchien gerötet und geschwollen, ebenso 
diejenige des Kehlkopfes* 4 . Bei dem von Spurr mitgeteilten 
Falle ergab die Sektion „intensive Entzündung der Atemwege“. 
Wir konnten in dem unsrigen „leichte Rötung der Schleimhaut 


*) v. Hofmann, Lehrbuch d. gerichtlichen Medizin, S. 526. 
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des Kehlkopfes und der Bronchien nebst reichlichem Schleim¬ 
gehalt“ in den letzteren feststellen. 

Natürlich kann diese schädigende Wirkung nicht spezifisch 
für das Benzin sein. Man muß vielmehr erwarten, daß andere, 
dem Benzin nahestehende Stoffe sich ähnlich verhalten, wenn 
sie eingeatmet werden. Und in der Tat sind z. B. mit 
Chloroform und Äther, denen sich das Benzin ja als zerebro- 
spinales Gift mit narkotischer Wirkung (s. u.) anreiht, solche 
Erfahrungen gemacht worden. So berichtet Engelhardt 1 ), 
daß sich bei der Sektion der Tiere, die er zwecks hämolytischer 
Untersuchungen narkotisiert hatte, Blutungen ins Lungengewebe 
feststellen ließen. Denselben Befund hatte neuerdings 
v. Lichtenberg, 2 ) welcher Kaninchen in stundenlanger 
Chloroformnarkose gehalten hatte. Beide Autoren erklären 
diese Erscheinungen mit der schädigenden Einwirkung des 
Chloroforms bzw. Äthers auf das Epithel der feinen Luftwege 
und Endothelien der Kapillaren. 

Finden sich also in einem Falle von Benzinvergiftung 
Blutungen im Lungengewebe, so hat meines Erachtens mit 
größter Wahrscheinlichkeit eine Aspiration von Benzindämpfen 
oder gar Benzinflüssigkeitsteilchen Vorgelegen, durch welche vor 
allem die Endothelien der die Alveolen umspinnenden Kapillaren 
derartig geschädigt wurden, daß ein Durchtritt von roten Blut¬ 
körperchen stattfinden konnte. Besonders leicht dürfte ein 
solches Aspirieren bei Kindern Vorkommen, die an sich bereits 
mehr zum „Verschlucken“ neigen, zumal wenn der Schreck über 
den unerwarteten Geschmack der verwechselten Flüssigkeit 
hinzukommt. 

Die Schnelligkeit, mit der in dem von uns beobachteten 
Falle und ebenso bei den Versuchstieren I und II der Tod ein¬ 
trat, läßt sich wahrscheinlich ebenfalls auf Rechnung der 
Aspiration setzen. Denn, wenn das Gift lediglich in den Magen 
gelangt, wie z. B. bei unserem Versuchstier I, so dauert es 
offenbar bedeutend länger, bis die Wirkungen des resorbierten 
Stoffes sich bemerkbar machen. Vielleicht liegt es auch in 
diesen Verhältnissen begründet, daß die tödliche Dosis so ver¬ 
schieden angegeben wird. Die Resultate Weißenbergs bei 
seinen Tierversuchen bezüglich des Grenzwertes, von dem ab 
die der Luft beigemengten Benzindämpfe Vergiftungserscheinungen 
auslöBen, wurden schon erwähnt. Bei der Einnahme von Benzin- 
flüssigkeit wird durch Montalti 3 ) auf Grund von Tierversuchen 
als letale Dosis 7,5 g pro Kilogramm Körpergewicht angegeben, 
welche demnach bei den Kindern, die nach einem Schluck 
Benzin sehr bald starben, bei weitem nicht erreicht worden 
wäre. 

Die Ursache des Erstickungsvorganges ist wahrscheinlich, 
abgesehen von den Fällen, wo eine Aspiration von beträchtlichen 
Flüssigkeitsmengen stattgefunden hat, die Lähmung des Atem¬ 
zentrums. Denn die Erscheinungen von seiten des Zentral¬ 
nervensystems nehmen in dem Symptomenkomplex einer Benzin- 
vergiftung unzweifelhaft die erste Stelle ein. So hören wir, daß 
Pupillen weite, Schwindel, Schläfrigkeit, rauschartige Symptome, 
Bewußtlosigkeit, mannigfache Störungen der Geistestätigkeit, 
Zittern, Nystagmus, klonische und tonische Krämpfe sich ein¬ 
stellten. Zum Teil beobachteten wir die Erscheinungen, wie 
erwähnt, auch bei unseren Tierexperimenten. Man rechnet daher 
das Benzin zu den zerebrospinalen Giften mit narkotischer 
Wirkung. Die Verwendung als Keuchhustenmittel beruht auf 
dieser Eigenschaft und ebenso der chronische Abusus, der oben 

') Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Cliir XII. Bd., 4. 5. Heft 
1901, S. 576. „Neue Gesichtspunkte in d. Beurteilung d. Äther¬ 
narkose“. 

3 ) Münch, med. Woch. 1906, Nr. 47, S. 2286. „Experiment- 
Beitrag z. Frage d. Entstehung d. Pneumonie nach Narkose“. 

3 ) Vgl. Weißenberg, S. 9. 


bereits erwähnt wurde. Verändert das Benzin nun weiterhin 
auch das Blut, also mit anderen Worten: gehört es auch zu 
den Blutgiften? Nach einem Befunde, den Racine erhob, 
könnte es fast so scheinen, denn er sah bei einem Kinde, das 
zweifellos Benzin getrunken hatte, hellrote Toten fl ecke und 
auffallend kirschrotes Blut, also ein Bild, welches dem der 
CO-Vergiftung ähnlich ist. Racine 1 ) erklärt diese Erscheinung 
mit der hämolytischen Fähigkeit des Benzins und beruft sich 
dabei auf eine Mitteilung Starkows, 2 ) welcher fand, daß bei 
direktem Kontakt des Benzins mit Blut außerhalb des Organismus 
die roten Blutkörperchen aufgelöst würden und sich Hämoglobin- 
kristalle bilden. Danach wäre das Benzin tatsächlich ein echtes 
Blutgift, und es würde das auch den neuen Theorien über die 
Rolle, welche die roten Blutkörperchen bei der Narkose Wirkung 
spielen — und wir rechnen ja, wie wir gesehen haben, das 
Benzin dazu — nicht widersprechen. Denn wenn auch bei 
letzterer natürlich die Ganglienzelle schließlich den eigentlichen 
Angriffspunkt darstellt, so sieht man jetzt doch besonders die 
roten Blutkörperchen als Träger des Narkotikums an, welche 
während der Narkose fortwährend neue Mengen des betäubenden 
Stoffes dem Großhirn zutragen. Dabei erleiden sie aber eine 
derartige Veränderung ihrer Beschaffenheit, daß das Hämoglobin 
austritt, und zwar stellt man sich vor, daß eine Auflösung der 
die Blutkörperchen umgebenden Hülle erfolgt. Diese Hülle aber 
soll, neuen Arbeiten zufolge, zum größten Teile aus Lipoiden 
bestehen. Albrecht 3 ) sagt z. B.: „Die Erythrozyten der Kalt- 
und Warmblüter besitzen eine fettartige (ungelogene) Ober¬ 
flächenschicht, welche für die Form, Funktion und die Arten 
pathologischer Veränderung der roten Blutkörperchen von 
fundamentaler Bedeutung ist.“ Von den Narkotika Chloroform 
und Äther ist uns schon längere Zeit bekannt, daß sie dir 
Erytozyten auflösen und man könnte daher auch vom Benzir 
eine hämolytische Wirkung erwarten. 

Andererseits ist es nun aber auffallend, daß in keinem 
oben angeführten Fälle eine Mitteilung gemacht wird, welch- 
auf eine hämolytische Wirkung schließen läßt. Niemals ist 
Hämoglubinurie beobachtet werden. Auch die Blutveränderungen, 
welche Racine beschreibt, haben sich in keinem anderen Falle 
vorgefunden. Roth betont sogar ausdrücklich, daß die Toten¬ 
flecke die gewöhnliche blaurote Farbe zeigten. Ebenso ließ bei 
unseren Versuchen die Blutfarbe'der vergifteten Hunde keinerlei 
Abweichung von der Norm erkennen, ebensowenig war durch 
mikroskopische oder spektroskopische Untersuchung eine Ver¬ 
änderung nachzuweiseu. 

Um die hämolytische Tätigkeit des Benzins zu prüfen, 
stellte ich nun folgende Versuche an: 

I. 

1. Ich schüttelte Menschenblut, wie es Starkow getan hatte, 
mit Benzin tüchtig im Reagensröhrchen durch. Das Blut nahm 
hierbei eine hellrote Farbe an und unterschied sich dadurch deut¬ 
lich von einer Probe des nicht mit Benzin vermischten Blutes, 
selbst wenn dieses eben so lange und intensiv an der Luft ge¬ 
schüttelt worden war. Nach einiger Zeit sammelte sieb im Reagens¬ 
röhrchen daB Benzin hell und wasserklar oberhalb des Blutes an, 
und dieses letztere verlor allmählich seine rote Farbe wieder. 
Nach 1 Stunde war kein deutlicher Farbenunterschied mehr zu 
konstatieren. Das Reagensröhrchen mit Benzin und Blut wurde 
noch einige Tage aufbewahrt und öfters geschüttelt, doch immer 
mit demselben Ergebnis; auch stundenlanges Verweilen im Brut¬ 
schrank änderte daran nichts. Ebenso war das spektroskopische 
Verhalten, wie häufige Prüfungen ergaben, dasselbe geblieben, d. h. 

*) Starkow, Zur Toxikologie der Körper der Benzingruppe. 
Arch. f. path. Anat. 4. S. 464. 1871. 

2 ) loco citato. 

3 ) Vgl. Engelhardt. 
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dasjenige des normalen Blats. Die rote Färbung, welche nach dem 
Schütteln des Blutes eintrat, ist sicherlich als eine physikalische 
Erscheinung aufzufasson, da sich die Lichtbrechung verändert, wenn 
sich das Benzin wahrscheinlich in Form einer Emulsion von kleinsten 
Tröpfchen zwischen den Blutkörperchen befindet. Auch das Auf¬ 
treten von Hämoglobinkristallen, welches Starkow gesehen haben 
will, konnte ich nicht konstatieren. 

Es wäre ja nun aber möglich, daß die Blutkörperchen des 
Menschen der hämolytischen Fähigkeit des Benzins gegenüber sich 
besonders widerstandsiähig zeigten. Es wurde deshalb der oben 
beschriebene Versuch 

2. mit Hundeblut, 

3. mit Katzenblut, 

4. mit Kaninchenblut 

wiederholt. Eine Auflösung der Blutkörperchen trat jedoch nicht ein. 

II. 

a) Um einen etwa störenden Einfluß des Blutserums auszn- 
schalten, wurden weiterhin Blutkörperchen vom Menschen gewaschen 
und mit Benzin geschüttelt. Es trat keine Hämolyse ein, auch 
nach stundenlangem Verweilen im Brutschrank nicht. 

b) Da nun die Möglichkeit bestand, daß nur reines Benzin die 
wasserhaltige Hülle der roten Blutkörperchen nicht zu durchdringen 
vermag, wurde der Versuch mit einer bei Zimmertemperatur mit 
Benzin gesättigten 0,8prozentigen Kochsalzlösung und zwar in ver¬ 
schiedenster Konzentration angestellt. Aber auch jetzt kam es 
selbst im Brutschrank nicht zum Lackfarbenwerden der Mischung. 

Die in gleicher WeiBO mit Hunde- und Kaninchenblut wieder¬ 
holten Versuche hatten denselben negativen Erfolg. 

III. 

Schließlich injizierte ich, um nicht bloß durch Reagensröhrchen¬ 
versuche gestützt zu sein, einer Reihe von Kaninchen an mehreren 
Tag-en teils intravenös, teils subkutan Benzin. Es wurde mit 
2,0 g pro Tag und dosi begonnen und bis 12,0 g (was bei den 
benutzten Tieren einer Menge von 8—10 g pro 1 kg Körpergewicht 
entsprechen würde!) gesteigert. Es trat keine Hämoglobinurie ein, 
obwohl die Tiere deutliche Vergiftungssymptome darboten (Somnolenz, 
Taumeln, Abmagerung) und schließlich 10—15 Tage später starben.. 
Wohl aber zeigte sich (s. u.) eine starke Albuminurie. 

Die angestellten Experimente haben also nicht ergeben, daß 
das Benzin hämolytische Fähigkeit besitzt. 

Ebensowenig möchte ich nach dem Ergebnis der gleich¬ 
zeitigen mikroskopischen und spektroskopischen Untersuchungen 
andere durch Benzineinwirkung mögliche Veränderungen des 
Blutes, die den Leichenbefund in der von Racine beschriebenen 
Weise beeinflussen könnten, annehmen. Worauf diese vereinzelt 
dastehende Beobachtung, die kirschrote Farbe des Bluts und 
das hellrote Aussehen der Totenflecke beruht, ist schwer zu 
sagen. Vielleicht war die Ursache in jenem Falle eine fremd¬ 
artige Beimischung des Benzins. Es wurde ja bereits in den 
Einleitungsworten darauf hingewiesen, daß das Fleckwasser 
Benzin stets ein mehr oder weniger verunreinigtes Präparat 
darstellt. Außerdem aber konnte ich noch bei einer Umfrage 
in hiesigen Apotheken und Drogenhandlungen in Erfahrung 
bringen, daß unter dem Namen Benzin, wenn es wie gewöhnlich 
als Fleckwasser dienen solle, häufig eine aus Benzin und anderen 
Fleckreinigungsraitteln gemischte Flüssigkeit verkauft wird. 
Auch auf die Möglichkeit einer Verwechslung mit Benzol, dem 
übrigens nach Lewin 1 ) und Chelchowski 2 ) eine hämolytische 
Fähigkeit zukommt, machte man mich aufmerksam, da bei 
der Ähnlichkeit der Namen Benzin und Benzol nur allzu¬ 
leicht die verkehrte Flasche im Handverkauf genommen werden 
könne. 

Die merkwürdige von Hofmann zitierte Angabe Kelynacks, 
es habe sich bei der Sektion eines Benzinvergifteten „unerträg- 

') Lewin, Toxikologie, S. 217. 

9 ) Vgl. Robert, Arbeit, Toxikologie, S. 925. 


lieh er Anilingeruch“ gezeigt, erklärt sich zunächst, wie auch aus der 
Erwähnung des Falles bei Weißenberg hervorgeht, ebenfalls 
damit, daß die zur Vergiftung führende Substanz das Steinkohlen¬ 
teerprodukt Benzol gewesen ist; denn eine Umwandlung des 
Petroleum-Benzins in einen anilinartigen Körper wäre völlig 
unmöglich. Aber auch bezüglich des Benzols kommt eine solche 
wohl kaum in Betracht; es bliebe also noch die Annahme einer 
Verunreinigung dieses Stoffes etwa mit einem Nitroprodukt übrig. 

Von weiteren Wirkungen des Benzins seien noch diejenigen 
auf den Magen-Danntraktus erwähnt. Wir hören in den Krank¬ 
heitsbeschreibungen hier und da, daß Erbrechen und Durchfall 
aufgetreten seien, und ebenso verzeichnen die Obduktionsberichte 
in mehreren Fällen eine „Enteritis follicularis“ (Racine) oder 
eine intensive Entzündung des Magen-Darmtraktus (Spurr). 
Montalti fand bei Tierversuchen gleichfalls, daß interne Dar¬ 
reichung besonders bei leerem Magen ein Gastro-enteritis toxica 
mit den sich daran schließenden Allgemeiusymptomen erzeuge. 
Bei meinen Tierversuchen konnte ich bei Hund I, welcher das 
Gift in den leeren Magen erhalten hatte, nur eine etwa steck¬ 
nadelkopfgroße Blutung in der Schleimhaut des Magens kon¬ 
statieren, deren Entstehung sich aber wohl weniger durch eine 
direkte Reiz Wirkung des Benzins, sondern in gleicher Weise 
wie diejenige der Ekchymosen und der schon erwähnten kleinen 
Blutungen in den übrigen Organen erklären läßt. Wohl aber 
waren die oberen Darmpartien etwas gerötet und die Follikel 
des Dickdarm deutlich geschwollen. Die anderen beiden Hunde, 
welche das Benzin bei gefülltem Magen erhalten hatten, zeigten 
keinerlei entzündliche Veränderungen der Verdauungswege, ob¬ 
wohl der Mageninhalt nach Benzin roch. Ebensowenig hat 
Roth solche in dem von ihm beobachteten Falle gesehen; auch 
andere Autoren erwähnen nichts derartiges. Regelmäßige Be¬ 
gleiterscheinungen einer Benzinvergiftung stellen demnach die 
entzündlichen Veränderungen des Magen-Darmkanals nicht dar 
und man wird Mont alli beistimmen können, der den Grund dafür 
in der mehr oder weniger reichlichen Anfiilluug des Magens sucht. 

Bei der Beschreibung der hämolytischen Versuche habe ich 
bereits darauf hingewiesen, daß bei den mit subkutanen und 
intravenösen Benzin-Injektionen behandelten Kaninchen es stets 
zur Ausscheidung von Eiweiß kam. In Übereinstimmung damit 
ist auch bei Benzinvergiftungen der Menschen öfters Albuminurie 
beobachtet worden. Wir dürfen daher eine schädigende 
Wirkung des Benzins auf die Nieren bei der Ausscheidung an¬ 
nehmen. Meist wird es sich dabei um eine Reizung handeln, 
doch scheint es unter besonderen Umständen auch zu Ver¬ 
fettungen zu kommen. Wenigstens konnte Trentlein eine 
solche bei einem der von Weißenberg zu seinem Iuhalations- 
versuch benutzten Kaninchen nachweisen. Ich habe bei meinen 
Kaninchen, die schließlich mit Injektionen von 12 g pro dosi 
behandelt wurden, nur trübe Schwellung, keine deutliche Ver¬ 
fettung mittelst der Flemraingschen Methode vorgefunden. 

Auf die unverletzte Haut gerieben, macht das Benzin, wie 
auch die Verwendung als Krätzemittel zeigt, keinerlei ent¬ 
zündliche Erscheinungen. Subkutan gegeben, soll es nach Mon- 
talli zur Abszeßbildung führen. Ich vermochte dies bei 
Kaninchen nur an der zarten Haut der Ohren zu konstatieren, 
nicht jedoch an den übrigen Körperstellen. Daß das Benzin 
auf die Schleimhaut reizend wirkt, geht aus dem oben Gesagten 
zur Genüge hervor. 

Zum Schluß fasse ich die Leitsätze sowie das Ergebnis meiner 
Betrachtungen und Versuche dahin zusammen: 

1. Das Benzin ist ein zerebrospinales Gift mit narkotischer 
Wirkung. 

2. Durch Reagensröhrenversuche und Tierexperimente ge¬ 
lang es mir nicht, hämolytische Fähigkeiten des Benzins nach¬ 
zuweisen. 
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3. Einen für Benzinvergiftung typischen Leichenbefund gibt 
es nicht. 

4. In den ganz akut verlaufenden Fällen kommt es durch 
Aspiration von Benzindämpfen oder Benzinflüssigkeitsteilchen 
zu blutigen Infarcierungen der Lungen. 

5. In vielen Fällen, aber hiebt immer, zeigt der Digestions¬ 
kanal entzündliche Veränderungen. 

6. Bei der Ausscheidung durch die Nieren werden diese 
in einen Reizzustand versetzt. 


Zur Kasuistik der Unfallverletzungen der Orbita. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Hilbert. 

Wie ich sofort vorausschicken will, handelt es sich in dem 
von mir beobachteten, in mancher Hinsicht interessanten Fall 
um einen anfangs verkannten Fremdkörper in der rechten Augen¬ 
höhle. Die Kasuistik über Fremdkörper in der Orbita ist eine 
sehr reichhaltige und es hat daher wenig Sinn, dieselbe zu 
zitieren; nach meiner Kenntnis jedoch ist ein ähnlicher Fall, 
wie der unten zu beschreibende, bisher in der Literatur noch 
nicht veröffentlicht worden. 

Der Vorgang, dem die vorliegende Verletzung ihren Ursprung 
verdankte, spielte sich nach Angabe des Patienten in folgender 
Weise ab. Am Neujahrstage dieses Jahres vergnügten sich 
einige junge Leute in einer Tischlerwerkstätte einer Nachbar¬ 
stadt mit Ringkämpfen. Dabei fiel Patient mit dem Gesicht in 
einen Haufen Hobelspäne. Er hatte sofort das Gefühl, als ob 
ihm etwas ins rechte Auge gedrungen wäre; da aber seine 
Kameraden nichts von einer Verletzung bemerkten, beruhigte er 
sich auch und das Spiel nahm seinen Fortgang. 

Am nächsten Tage aber begann das verletzte Auge zu 
tränen und es bildete sich eine harte Anschwellung im rechten 
oberen Lide. Patient begab sich nun zu einem Arzt und trug 
ihm seine Krankengeschichte, wie oben beschrieben, vor. Dieser 
aber fand keinen Fremdkörper vor, erklärte die Sache durch 
einen subakuten Katarrh, verursacht durch Eindringen von Staub 
ins Auge und verordnete die Einträufelung einer Zinklösung und 
kalte Umschläge. 

Da diese Therapie aber gänzlich erfolglos war und da sich 
im Gegenteil das Gefühl von Reiben im Auge, sowie der 
Tränenfluß verstärkten, so wandte sich Patient an mich. 

Wie er zu mir kam (am 18. Januar 1907), mithin 17 Tage 
nach der Verletzung, war der Befund der folgende: Das rechte 
obere Lid ist gerötet; man sieht und fühlt dort selbst eine um¬ 
schriebene Anschwellung, die etwa 2,5 cm lang und 1,5 cm 
breit ist. Dieselbe verläuft in ihrer Längsrichtung parallel zum 
Orbitalrande. Bei der Palpation fühlt sie sich hart an nnd es 
ergibt sich, daß sie nicht von dem Lid ausgeht, sondern in dem 
dahinterliegenden orbitalen Gewebe befindlich ist. Die Be¬ 
tastung wird von Schmerzensäußerungen seitens des Patienten 
begleitet. Eine Narbe oder Wunde in der Lidhaut ist nirgends 
zu bemerken. Die Konjunktiven sind katarrhalisch gerötet, 
aufgelockert und sondern reichlich Schleim ab. Der Augapfel 
selbst ist völlig normal und in jeder Richtung frei beweglich. 
Sehschärfe = 6 / 6 . Augenhintergrund ohne Besonderheiten. 

Beim Umwenden des oberen Lides, eine Operation, welcher 
der Patient heftigen Widerstand entgegensetzt, ist gerade in 
der Mitte des Fornix der Konjunktiva ein etwa t/ 2 mm hervor¬ 
ragender Körper, von einem linsengroßen, blauroten Hof um¬ 
geben, sichtbar. Ich ergreife denselben sofort mit einer ana¬ 
tomischen Pinzette und ziehe leicht und ohne besondere 
Kraftentwicklung einen 3,5 cm langen, gewundenen Holzspan 
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von etwa 1 mm durchschnittlicher Dicke hervor. Ihm folgten 
einige Tröpfchen gelben Eiters. 

Danach war in drei Tagen völlige Beseitigung aller Be¬ 
schwerden und Wiederherstellung der Norm eingetreten. 

Patient war nicht wenig erstaunt, einen so großen Fremd¬ 
körper in seiner Augenhöhle beherbergt zu haben. 

Zu Schadenersatzansprüchen hatte dieser Fall selbst¬ 
verständlich keinen Anlaß gegeben, aber es war interessant, 
daß der zuerst behandelnde Kollege den Fremdkörper nicht fand 
und infolgedessen eine Fehldiagnose machte. 

Das Zustandekommen dieser eigentümlichen Verletzung ist 
nicht leicht zu erklären: Meine erste Annahme, daß der Holz¬ 
splitter durch die obere Falte des oberen Lides in die Orbita 
gedrungen sei, erwies sich als falsch, da am ganzen Lide weder 
eine Wunde noch eine Narbe sichtbar war. Der Fremdkörper 
muß daher von innen in den Konjunktivalsack und nach Durch¬ 
bohrung des Fornix in das orbitale Gewebe eingedrungec 
sein, wo er dann entzündliche Schwellung und Eiterung erregte. 

Den wirklichen Mechanismus, wie ein so langer und dabei 
biegsamer Körper ohne Verletzung des Augapfels, insbesondere 
der Hornhaut, in die Orbita zu gelangen vermochte, bin ich 
außerstande zu erklären; allerdings ist es immerhin möglich, 
daß der erstbehandelnde Arzt oberflächliche Epithelabschürfongen 
der Hornhaut übersehen habe. 

Jedenfalls entbehrt dieser Fall in verschiedener Hinsicht 
nicht eines gewissen Interesses. 


Referate. 

Sammelbericht. 

Bericht Aber die angenarztliche Literatur 
in ihrer Beziehung znr Sachverständigentätigkeit für 
das zweite Halbjahr 1906. 

Von Prof. Dr. Silex und Dr. Paul Cohn-Berlin. 

(Fortsetzung.) 

III. Sonstige Verletzungen. 

9. Book, über Perforationsverletznngen des Baibus. (Archiv 
f. Augenheilk., LV, 4. Heft.) 

10. Enslin. Beiträge zu den Verletzungen des Auges durch 
Tintenstift. (Zeitschr. f. Augenheilk., Dez. 1906.) 

11. Frachtinan. Ein Fall von zweifacher Ruptur des 

Sphincter iridis nach Quetschung. (Wien. raed. Woch. Nr. 33.) 

12. Hirschberg. Verletzung der Sehsphäre. (Zentralbl. f. 
prakt. Augenheilk. Juli 1906.) 

13. Hirschberg. Drei Fälle von Augenverletzung durch 
Tennisball. (Zentralbl. f. prakt. Augenheilk., Sept. 1906.) 

14. leakowitz. Ein Fall von beiderseitiger traumatischer 
Abducenslähmung. (Zeitschr. f. Augenheilk., Juli 1906.) 

15. Liebrecht. Die Schädigung des Sehorgans beim Schädel¬ 
bruch. (Med. Klinik, Nr. 36.) 

16. Mellinghof. Beitrag zu den Schädigungen des Auges 
durch künstliche Anilinfarben. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Juli-Aug. 1906.) 

17. Ovio. Traumatismi oculari da caustici. (La clin. ocul. 
1905, S. 2145. Ref. in Zeitschr. f. Aug.-Nov. 1906.) 

18. Reuchlin. Über einen Fall von bitemporaler Hemianopsie 
nach Kopftrauma. (Mouatsschr. f. Unfallheilk., Nr. 5.) 

19. Schirmer. Prognose und Therapie der perforierenden 
infizierten Augapfelverletzungen. (Deutsche med. Woch., Nr. 31.) 

20. Steidl. Über einen Fall von tiefer Orbitalverletznng. 
(Wiener med. Woch., Nr. 36.) 

21. Vossiue. über ringförmige Trübungen an der Linsen¬ 
vorderfläche nach Kontnsionsverletzung des Auges. (Internat. 
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Kongreß Lissabon 1906, ref. v. Cramer in Monatsschr. f. Unfall- 

beilk., August 1906.) 

Beck (9) bringt eine statistische Übersicht über 100 in 
der Würzburger Klinik behandelte Fälle von Perforations¬ 
verletzung des Auges. Die Ursachen der Verletzungen waren 
äußerst mannigfaltig: Messer, Holzstück, Draht, Schere, Baum¬ 
zweig, Glas, Schusterahle, Kuhhorn, Gabel, Fingernägel, Pulver, 
Pfeil, Patrone, Schreibfeder, Schrot, Zündhütchen, Stein¬ 
splitter usw. Ein leidliches Sehvermögen konnte nur in 24 Proz. 
erzielt werden, in weiteren 25 Proz. konnte wenigstens die 
Form des Augapfels bewahrt werden. Prognostisch ergibt sich 
die bekannte Tatsache, daß die Verletzungen des Glaskörpers 
am ungünstigsten verlaufen. Die Therapie bestand in der Haupt¬ 
sache in der Abtragung vorgefallener Teile und der Entfernung 
von eingedrungenen Fremdkörpern. Die Magnetextraktion von 
Eisensplittern hatte unter 9 Fällen achtmal Erfolg. In 13 Fällen 
wurden Jodoformplättchen eingeführt, ohne nachweisbare Schädi¬ 
gung des Auges. 

Enslin (10) berichtet über drei von ihm beobachtete Fälle 
von Verletzungen des Auges durch Tintenstift, von denen einer 
deshalb so leicht verlief, weil nur eine sehr geringe Menge von 
Tintenstiftstaub in das Auge gelangte und nur sehr kurze Zeit da¬ 
rin verweilte, die beiden anderen Fälle, bei denen ganze Tinten- 
stiftbröckel in das Auge gelangten, verliefen wesentlich ernster; 
ea entstanden Hornhautgeschwüre, sogar Eiteransammlung in 
der vorderen Kammer; jedoch war auch bei ihnen der Ausgang 
schließlich ein befriedigender. Immerhin erhellt aus diesen und 
ähnlichen Fällen, daß der Tintenstift ein nicht ungefährliches 
Werkzeug ist, das Kindern, für die es ja doch nur ein Spiel¬ 
zeug ist, überhaupt nicht in die Hände gegeben werden sollte. 

Die Folge eines Faustschlages auf das rechte Auge, den 
ein von Frachtman (11) behandelter Soldat erhalten hatte, 
waren zwei kleine, am Pnpillenrand der Regenbogenhaut sitzende, 
den Schließmuskel der Iris dnrehtrennende Einrisse, durch die 
die Iris eine länglich ovale Gestalt erhielt. Derartige Risse 
gehören zu den größten Seltenheiten: viel häufiger entstehen 
durch Einwirkung stumpfer Gewalt Abreißungen der Iris von 
ihrer Wurzel. 

Die Verziehung der Pupille verursachte übrigens eine der¬ 
art starke Blendung, daß die Diensttauglichkeit des Mannes in 
Frage gestellt wurde. 

Hirschberg (12) veröffentlicht zwei jener ebenso wichtigen 
wie seltenen Fälle von Verletzung der Sehsphäre. Einmal 
handelte es sich um einen Herrn, dem vor längerer Zeit ein 
eiserner Träger gegen den Hinterkopf geschlagen war. Die 
Gesichtsfeldaufnahme ergab, daß die damalige Verletzung des 
linken Hinterhauptlappens eine typische, rechtsseitige Halbblind¬ 
heit zur Folge gehabt hatte. Im zweiten Fall handelte es sich 
um einen jungen Russen, der einen Gewehrkolbenschlag gegen 
das linke Scheitelbein erhalten hatte. Auch hier war die Folge 
eine rechtsseitige Halbblindheit mit inkongruenter Defektgrenze. 

Den drei von Hirschberg (13) beobachteten Fällen von 
Angenverletzung durch Kontusion eines Tennisballes ist gemein¬ 
sam, daß an jedem der gequetschten Augäpfel ein Aderhautriß 
auftrat. Der Verlauf war stets ein günstiger, was aber durch¬ 
aus nicht als Norm aufzustellen ist. Es ist daher, wenn natür¬ 
lich das Tennisspiel nicht unter ärztliche Aufsicht gestellt werden 
kann, sehr stark Kurzsichtigen und Brillenträgern Vorsicht an¬ 
zuempfehlen. 

Bilden bei der großen Zahl von Schädelverletzungen Ab- 
ducenslähmungen an sich schon ein seltenes Vorkommnis, so 
nehmen die doppelseitigen Lähmungen dabei eine Sonderstellung 
ein, zumal wenn sie, wie in dem von Isakowitz (14) be¬ 
schriebenen Fall, völlig unkompliziert auftreten. Es handelte 
sieb hier um eine sekundäre, nach einem Fall auf den Hinter¬ 


kopf entstandene komplette Lähmung beider Außenwender. Der 
Ursprung der Affektion ist nicht in die Nervenkernregion, son¬ 
dern an die Gehirnbasis zu verlegen, wobei eine Basisfraktur kaum 
auszuschließen, aber auch nicht mit Sicherheit zu beweisen ist. 

Im Laufe der Zeit trat bei dem Patienten eine geringe 
Besserung ein. 

Die Abhandlung von Liebrecht (15) ist eine Zusammen¬ 
fassung seiner im Archiv für Augenheilkunde unter dem Titel 
„Schädelbruch und Auge“ erschienenen Arbeit, und ist von uns 
schon in unserem vorigen Sammelbericht unter III 12 besprochen 
worden. 

Der Patient Meilinghofs (16), ein 43jähriger Arbeiter in 
einer Anilinfabrik, erlitt dadurch eine Verletzung des linken 
Auges, daß ihm aus nächster Nähe 100 proz. Methylviolett ein¬ 
flog. Es entwickelte sich eine äußerst heftige Hornhaut¬ 
entzündung, die erst nach Wochen unter Zurücklassung einer 
erheblichen Sehstörung abheilte, für welch letztere der Mann 
eine Rente von 15 Proz. erhielt. Der schädigende Farbstoff 
war einer der gefährlichen nämlich ein stark basischer, aus 
der Gruppe der Triphenylmethanderivate. 

Von größter praktischer Wichtigkeit bei derartigen Ver¬ 
letzungen ist die in letzter Zeit angegebene sofortige Durch¬ 
spülung des Auges mit 5—10 proz. Tanninlösung, ein Mittel, 
das daher in keiner Fabrik fehlen sollte, die basische Anilin¬ 
farbstoffe herstellt, und das überall zur Hand sein sollte, wo 
Kopierstifte und mit Anilinbasen gefärbte Gegenstände vielfache 
Verwendung finden. Waschungen des Auges mit Wasser oder 
sonstigen Lösungen sind nur schädlich. 

An einen Ersatz des Methylvioletts durch einen weniger 
giftigen Farbstoff ist vorläufig aus technischen Gründen nicht 
zu denken. 

Ovio (17) untersucht die Wirkungsintensität der gewöhn¬ 
lichen Kaustika (Schwefel-, Salpeter-, Essigsäure, Ätzkali, 
Ammoniak, Alkohol, Äther, Chloroform, Jodtinktur, Karbol¬ 
säure usw.) auf die Hornhaut. Die Verätzungen durch Säuren 
sind im allgemeinen weniger schwer als die durch Alkalien, 
Ammoniak ausgenommen. Die schwersten Wirkungen haben 
Schwefel- und Salpetersäure sowie Ätzkali, selbst in kleinen 
Mengen. Von den gewöhnlich therapeutisch angewendeten 
Substanzen erweist sich das Sublimat als die gefährlichste. Es 
ist daher sorgfältig darauf zu achten, daß keine Tropfen von 
starken Lösungen, die zur Händedesinfektion dienen, mit dem 
Auge in Berührung kommen. 

Der von Reuchlin (18) beobachtete Arbeiter erlitt dadurch, 
daß ihm ein schweres Stück Holz mit großer Gewalt gegen 
den Kopf flog, einen Schädelbruch und eine Gehirnerschütterung. 
Die nach ca. einem Jahr vorgenoramene augenärztliche Untersuchung 
ergab das Vorhandensein einer typischen bitemporalen Halb¬ 
blindheit. Der Zusammenhang mit dem Unfall ist ein völlig 
klarer: Es handelt sich um eine Durchreißung des Chiasma 
nerv. opt. in sagittaler Richtung, hervorgerufen durch einen 
Bruch der Schädelbasis, welche durch den Sulcus opticus des 
Keilbeinkörpers verlaufend angenommen wurde und die ge¬ 
kreuzten Nervenfasern durchtrennt hat. 

Schirmer (19) rät eindringlich, bei perforierenden infi¬ 
zierten Augapfelverletzungen möglichst frühzeitig den Körper 
mit Quecksilber zu überschwemmen, und zwar in Form einer 
Kombination von Einreibungskur (6—9 g täglich!) und intra- 
glutäaler Einspritzung eines leicht löslichen Quecksilbersalzes. 
Die von ihm gewonnenen Resultate sind dazu angetan, die An¬ 
schauungen über die bisher recht ungünstige Prognose der 
infizierten Bulbuswunden wesentlich zu modifizieren. Von 157 
derartig verletzten Augen gelang es ihm in 66 Proz., das Auge 
zu erhalten, davon in 57 Proz. mit größerem oder geringerem 
Sehvermögen. 
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Der von Steidl (20) mitgeteilte Fall stellt in seiner Art 
ein Unikum dar. Einer jungen Bäuerin wurde mit der Zinke 
einer gebrauchten Mistgabel ins rechte Auge gestochen. Das 
Auge war sofort blind und bewegungslos. Es mußte also die 
Läsionsstelle dort zu suchen sein, wo der Sehnerv und die 
Augenmuskeln eng benachbart sind, also in der Spitze der 
Augenhöhle. Trotz der Schwere der Verletzung erfolgte eine 
völlig reaktionslose Heilung der Wunde! Allerdings war die 
Erblindung eine dauernde, jedoch erfolgte allmählich eine fast 
völlige Wiederherstellung der Bewegungsfähigkeit des Augapfels. 
Nach einem halben Jahre waren nur noch unbedeutende Ein¬ 
schränkungen in der Adduktion und der Hebung zu konstatieren. 

Vossius (21) fand in sechs Fällen von Kontusionen des 
Auges mit dem Planspiegel nach Erweiterung der Pupille einen 
kreisrunden dunklen Ring vor dem Rot des Augenhintergnindes. 
Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergab entweder eine 
braune Pigmentierung des Ringes, oder eine Zusammensetzung 
ans einzelnen Punkten; in einem Fall zeigte auch die an¬ 
grenzende Kapsel einige Trübungen. Der braune Ring ist als 
ein Abklatsch der Pupille mit Hinterlassung von ausgequetschtem 
Pigment anzusehen, der nicht pigmentierte Ring erklärt sich 
aus der Wirkung des Druckes der Iris gegen das Kapselepithel 
und aus einer leichten Entartung des letzteren. 

IV. Intoxikationen. 

22. Crzellitzer. Sehschwäche durch Schwefelkohlenstoff- 
vergiftnng. (Berl. Ophth. Ges. vom 18. Oktober 1906, ref. in 
Zeitscbr. f. Augenheilk.) 

23. van der Hoeve. Chorioretinitis beim Menschen durch 
die Einwirkung von Naphthalin. (Arch. f. Augenheilk. LVI. 
3. Heft.) 

24. Inouye. Über Antipyrinkeratitis. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Juli-August 1906.) 

25. v. Krüdener. Über Erblindung durch Atoxyl, Methyl¬ 
alkohol, Schwefelkohlenstoff und Filix mas. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. XVI. Ergänzungsheft.) 

26. Landow. Ein Fall von doppelseitiger Abducens- 
lähmung nach Rückenmarksanästhesie. (Münch, med. Woch. 
Nr. 30, 1906.) 

27. Lang. Lähmungen nach Lumbalanästhesie mit Novokain 
und Stovai'n. (Deutsch, med. Woch. Nr. 35.) 

28. Parker. Chinin-Amaurosis. (Archiv f. Augenheilk. LVI. 

2. Heft.) 

29. Weyl. Über Nystagmus toxicns. (Berl. klin. Woch. 
Nr. 38.) 

In dem von Crzellitzer (22) mitgeteilten Falle handelt 
es sich um eine retrobulbäre Sehnervenentzündung bei einem 
Gummiarbeiter. Der Mann war zwar starker Raucher und 1 
Trinker, zeigte aber erst Zeichen der Vergiftung, als er seine 
bisherige Arbeit mit der an einer Hartgummimühle vertauschte. 
Schon sehr bald traten Kopfweh, Übelkeit, Augenschmerzen und 
schlechtes Sehen auf. Schon am fünften Tage nach Beginn der 
Arbeit fand sich Sehverschlechterung auf 72> Einengung des 
Gesichtsfeldes, ein kleines relatives Skotom und eine leichte 
Entzündung beider Sehnervenköpfe. Unter Aussetzen der Arbeit i 
war schon nach 5 Wochen eine völlige Wiederherstellung zu 
verzeichnen. Der Mann hatte übrigens mit Schwefelkohlenstoff ' 
selbst nichts zu tun, sondern nur Hartgummiabfälle zwischen 
Stahlwalzen zu schütten, wo sie zu einem feinen Pulver zer¬ 
mahlen werden. 

Der von van der Hoeve (23) beobachtete Fall beweist, 
daß, was man bisher noch nicht wußte, auch die menschliche 
Netzhaut durch Naphthalineinwirkung erkranken kann. Es 
handelte sich um einen Arbeiter im Kürschnergewerbe, der in 
den letzten drei Jahren sehr viel mit Naphthalin zu tun hatte. 


Die erste angenärztliche Untersuchung ergab am linken, früher 
tadellosen Auge Herabsetzung der Sehschärfe auf l / 6 der nor¬ 
malen und das Vorhandensein zahlreicher älterer und frischer 
Entzündungsherde in Aderhaut und Netzhaut. Interessant ist 
die Tatsache, daß in der Netzhaut auch Krystallabtragong 
konstatiert werden konnte, eine Erscheinung, die bei Tier¬ 
experimenten mit Naphthalin schon öfters festgestellt werden 
konnte. 

Eine sehr eigenartige Hornhauterkrankung nach dem inner¬ 
lichen Gebrauch von 2 g Antipyrin beobachtete Inouye (24) 
bei einer 48jährigen Dame. In beiden Hornhäuten fanden sich 
am Rande zahlreiche kleine Infiltrate, die sich bei Lnpen- 
betrachtung in zahllose kleine, etwas hervorragende Punkte 
auflösten, wodurch die Oberflächen der Hornhäute wie mit 
Kleie besät aussahen. Unter Dioningebrauch wurden die sehr 
heftigen begleitenden Reizerscheinungen schnell beseitigt, und 
wurde bald völlige Wiederherstellung erzielt. 

v. Krüdener (25) berichtet kurz über einige in der 
Praxis beobachtete Fälle von Intoxikationen. Bei aller Ver¬ 

schiedenheit der giftigen Stoffe war der Ausgang — Erblindung 
durch Sehnervenatrophie — stets derselbe. So bei einem Herrn, 
der sich im Laufe von 7 Monaten zirka 50 g Atoxyl (Meta- 
arsensäureanilid) subkutan infiziert hatte; so bei zwei Bauern, 
die nach Verbrauch ihres Vorrates an gewöhnlichem Alkohol 
ihre Kneipereien mit Methylalkohol fortsetzten; ebenso bei einem 
Arbeiter, der lange Jahre in einer chemischen Fabrik arbeitete, 
die Schwefelkohlenstoff in Retorten herstellte, welche zwar ge- I 
schlossen sind, aber doch einen intensiven Geruch ausströmen 
ließen. Nur der Fall einer jungen Dame, die Filix mas in 
allerdings nur geringer Dosis (4 g) genommen hatte, konnte 
zur Ausheilung gebracht werden. 

Landow (26) beschreibt einen neuen Fall von doppel¬ 
seitiger Abducenslähmung bei einem älteren Herrn, bei den 
zwecks Vornahme einer Unterleibsoperation 2,5 ccm der vra 
den Höchster Farbwerken für die Medullaranästhesie in den 
Handel gebrachten Novokainsuprareninlösung in den Kücken¬ 
markskanal eingespritzt worden waren. Der Fall war noch 
kompliziert durch außergewöhnlich heftige, wochenlang nach 
der Operation anhaltende, bis zum Nacken und den Schultern 
ausstrahlende Kopfschmerzen. 

Die Fälle, in denen nach Rückenmarksanästhesie durch 
Ersatzprodukte des Kokain Lähmungen auftreten, mehren sich 
von Woche zu Woche. Auch in den beiden, von Lang (27) 
mitgeteilten Fällen traten im Anschluß an die Operation Augen- 
muskellähmungen auf, die 11 Tage nach der Einspritzung in 
den Lumbalsack mit leichten Paresen begannen und sich bis 
zur völligen Paralyse des Muskels steigerten. 

Parker (28) berichtet über einen besonders interessanten 
Fall von Chininamaurose bei einem Herrn, der irrtümlicher 
weise in 12 Stunden 48 Chininkapseln ä 5 gran genommen hatte. 

Die Netzhäute waren extrem blaß, die Sehnerven weiß, einzelne 
Retinalvenen waren thrombosiert, andere erweitert, die kleinen 
Arterien zum Teil verstopft. Unter Behandlung mit Nitro¬ 
glyzerin, Amylnitrit und Strychnin besserte sich der bedroh¬ 
liche Allgemeinzustand in wenigen Tagen. Auch im Augen¬ 
hintergrund stellte sich, wenigstens um die Sehnerveuscheiben 
herum, die normale Blutzirkulation bald wieder her, das Seh¬ 
vermögen stieg auf % des normalen, und auch das Gesichtsfeld 
vergrößerte sich wieder ein wenig. 

Weyl (29) gelaug es, bei einer Anzahl Kaninchen durch 
subkutane Behandlung mit Chinosol, Lysol und Kresol einen 
künstlichen Nystagmus zu erzeugen. Von den Erregern dieses 
Nystagmus toxicus enthalten Karbol und Kresol eine freie 
Phenol-Hydroxylgruppe; auch die toxisch wirksame Substanz 
i des Lysol ist ein Gemisch von Ortho- imd Parakresol. Das 
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Oliinosol endlich wird höchstwahrscheinlich im Tierkörper leicht 
in seine Komponenten, Oxychinolin und Schwefelsäure, zerlegt. 
Weitere Versuche werden zeigen, ob nur Phenole zur Erzeugung 
des Nystagmus toxicus geeignet sind. Immerhin ist es merk¬ 
würdig, daß die Hauer, die den größten Prozentsatz aller an 
Nystagmus leidenden Bergarbeiter bilden, mit einem Stoffe — 
Steinkohle — in engster und dauernder Berührung bleiben, der 
bei geeigneter Behandlung in großen Mengen Karbol und Kresol 
liefert. (Schluß folgt.) 

C hirurgie. 

Die Ostitis flbrosa in forensischer Bedeutung. 

Von Prof. A. Tietze in Breslau. Mit 3 Figuren. 

(Vrtljuchr. f. gertchtl. Med. 1907. 1. Heft) 

Eine 35jährige, bis dahin gesunde Frau wurde am 22. März 
1904 in einem Hospital einem nicht erheblichen gynäkologischen 
Eingriff unterzogen (Auskratzung). Als sie aus der ganz leicht 
und rnhig verlaufenen Narkose erwachte, hatte sie heftige 
Schmerzen im linken Arm. Es wurde ein Bruch des Oberarm¬ 
beines festgestellt. Nach 4 ! /* Wochen, als die Patientin das 
Hospital verließ, war der Arm noch nicht geheilt. Auch einer 
Monate währenden chirurgischen Nachbehandlung gelang es 
nicht, den Bruch zur Konsolidation zu bringen. Der Arm blieb 
gebrauchsunfähig. Die Frau erhob Regreßansprüche an das 
Hospital und zwar gestützt auf ein Gutachten ihres Arztes, nach 
dessen Ansicht der Knochenbruch auf ein Verschulden der 
Schwestern zurückzuführen sei, welche den Transport vom 
Operationssaal in das Krankenzimmer geleitet hatten. Das 
Gutachten stützte sich wesentlich auf die Annahme, daß von 
einer Spontanfraktur nicht die Rede sein könne, da die Frau 
noch kurz vor ihrem Eintritt ins Hospital im Geschäft ihres 
Mannes fleißig mitgearbeitet habe. Auch sei derselbe Arm zehn 
Jahre früher nach eiuem gleichen Bruch anstandslos geheilt, 
was als Beweis für die Gesundheit der Knochenstrnktur gelten 
könne. Die bei der Durchleuchtung nach dem Abgänge aus dem 
Hospital festgestellte Reduktion der Knochensubstanz sei die 
Folge einer Inaktivitätsatrophie. Verfasser untersuchte die Frau 
zwecks gerichtlicher Begutachtung 2 J / 4 Jahre nach dem Unfälle. 
Der linke Oberarm einschließlich der Gegend des Schulter¬ 
blattes war diffus geschwollen, die Haut von zahlreichen 
erweiterten Venen durchzogen, rötlichblau verfärbt. Die 
Schwellung zeigte Fluktuation; im untern Drittel des undeutlich 
zu fühlenden Knochenschaftes bestand eine Pseudarthrose. 
Ziemlich vollständige Gebrauchsunfähigkeit des ganzen Armes. 
Das Radiogramm' ließ im Bereich des Oberarmknochens eine 
hochgradige Zerstörung der Knochensubstanz erkennen. Die 
Veränderungen erstreckten sich auch auf das Schulterblatt. 
Diese Tatsache, im Verein mit dem Grade der Veränderung, 
ließ darauf schließen, daß die Erkrankung zurzeit der Fraktur 
schon vorhanden war. Eine besondere Stütze erhielt die 
Diagnose durch die erneute Heranziehung der vier Wochen 
nach dem Unfall aufgenommenen Röntgenplatten, aus denen die 
schon damals bestehende Beteiligung des Schulterblattes zu 
ersehen war. Ein Verschulden der Ärzte und Pflegerinnen des 
Hospitals war auszuschließen; denn erstere konnten nicht 
wissen, daß ein solches Leiden vorlag; und die Schwestern, 
vollkommen auf der Höhe ihrer Ausbildung, hatten den Trans¬ 
port nachweislich ebenso schonend ausgeführt, wie in Hunderten 
von ähnlichen Fällen. Verfasser gab sein Gutachten dahin ab, 
daß eine Knoclienerkranknng, Ostitis deformans oder flbrosa 
vorliege, welche durch abnorme Brüchigkeit des Knochens Ge¬ 
legenheit zu einer Spontanfraktur gegeben habe, deren Ver¬ 
hütung nicht in der Macht der Arzte lag. Die Ansprüche 
wurden zurückgewiesen. Im Verlaufe dieser Begutachtung war 


auch die Krankheitsgeschichte des Oberarmbruches gewürdigt 
worden, den die Frau 10 Jahre früher erlitten hatte. Da stellte 
sich denn heraus, daß der Anlaß — ein Stoß gegen den Arm 
beim Tanzen — ein so geringfügiger war, daß schon diese 
Verletzung nur durch die Annahme einer abnormen Brüchigkeit 
des Knochens zu erklären ist. Die damals glatte Heilung spricht 
nicht gegen diese Annahme, da die fibröse bzw. zystoide Ent¬ 
artung so langsam vorwärts geht, daß zu jener Zeit noch ge¬ 
sunde Knochenmasse in genügender Menge vorhanden war, um 
die Konsolidation zu ermöglichen. Der Rest der Abhandlung 
ist der pathologisch-anatomischen Darstellung des Krankheits¬ 
bildes gewidmet, namentlich auch der Differentialdiagnose vom 
Knochensarkom. Die Erkrankung ist selten und erst seit wenig 
über 20 Jahren beschrieben. Ktg. 

Die Mobilisierung knöchern verwachsener Gelenke. 

Prof. Dr. Hoffa, Berlin. 

(Zeitschrift ftlr orthopädische Chirurgie, 17. Kami.) 

Wegen Neigung zurWiederverknöcherung operierter knöcher¬ 
ner ankylotischer Gelenke hat man bisher von der Operation der 
die Funktion der Glieder wenig störenden knöchernen Ankylosen 
abgesehen und nur funktionell starkstörende Ankylosen operiert, 
wobei man zufrieden war, die Gelenkstellung zu verbessern. In 
letzter Zeit sind weitergehende Versuche gemacht. Um die 
knöcherne Wiedervereinigung zu hindern, wurden Weichteillappen 
bzw. Fremdkörper zwischen die angefrischten Knochenflächen gelegt 
wie Zelloidinplättchen, Schweinsblase, Gold- und überhaupt Metall¬ 
platten. Als bestes Material empfahl Chlumsky dünne resorbier¬ 
bare Magnesiumplatten. Von den Weich teillappen wurden von 
Murphy Fettlappen als besonders geeignet angesehen. Dadurch 
wurden zum Teil recht zufriedenstellende Ergebnisse erzielt. 
Das Nähere mit Krankengeschichten ist im Original nachzulesen, 
Hoffa berichtet über seine eigenen Resultate: „erreicht habe 
ich die gewünschte Mobilisierung an den Kiefergelenken, am 
Schultergelenk, an den Ellenbogengelenken, am Handgelenk, in 
befriedigender W T eise auch am Hüftgelenk und schließlich im 
Gelenk zwischen Patella und Femur. Schlecht sind dagegen die 
von mir am Kniegelenk erzielten Resultate. Ich habe wohl 
hier eine Beweglichkeit bis zu 15° bei genügender Festigkeit 
des Gelenks erreicht: das ist aber zu wenig für die immerhin 
eingreifende und eine lange Nachbehandlung erfordernde, mit 
Schmerzen verknüpfte Operation.* 1 Die Schwierigkeiten am 
Kniegelenk liegen in der Technik, in der ungenügenden Beugungs¬ 
fähigkeit des Gelenks selbst nach ausgiebiger Resektion infolge 
Verkürzung und Schrumpfung der Weich teile au der Streckseite, 
und ferner in der schwierigen Bedeckung der Knochenflächen 
mit genügend großen und dicken Fettlappen, da diese der Ge¬ 
fahr der Nekrose ausgesetzt sind und auch die Belastung aus- 
halten müssen. Hoffa bevorzugt ebenfalls Fettlappen. Diese 
verwandeln sich, wie Murphy gezeigt hat, mit der Zeit in eine 
Art Schleimbeutel. Nach seinen bisherigen Erfahrungen würde 
Hoffa z. Z. die Mobilisierung eines Kniegelenks nur bei 
knöchernen Ankylosen in starker Beugestellung vornehmen. Bei 
einfachen fibrösen Verwachsungen der Gelenkenden verschaffe 
einfache Exstirpation derselben und mediko-mechanische Nach¬ 
behandlung ein brauchbares Ergebnis. Hertel-Spandau. 

Ein Schutzapparat für Kranke mit Verletzung der 
Wirbelsäule. 

Von Dr. Schmidt-Altona. 

(Med. Kilo. 1906, Nr. 45.) 

Der Apparat besteht im wesentlichen aus zwei langen 
Eisenschienen, die unter die Beine und Schulterblätter des Ver¬ 
letzten geschoben und durch zwei Querstangen verbunden w*erden. 
An die obere Querschiene wird eine Glisson sehe Schwebe zur 
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Kopfextension gehängt. Mit dieser Bahre kann der Verletzte 
transportiert werden. Will man einen Gipsverband anlegen, se 
werden die Kleider anfgeschnitten, die Schienen eingefettet, nnn 
die Gipsbinden nm den Verletzten mitsamt der Bahre gelegt und 
dann die Schienen herausgezogen. Lehfeldt. 


von der Treppe als ausübendes Moment; 
rationsperitonitis nicht von der Hand za 


für die tttBr 


weisen. 


Über Fremdkörper in Harnröhre und Blase. 


Von Dr. M. Wein rieh, Berlin. 

(DeuUcbo med. Wochonichr., 1906, Nr. 29.) 


Eine eigentümliche Ursache einer septischen 
A llgemeinerkrankung. 


Von Dr. Proskauer, Berlin. 

(Med. Kilo., 1906. Nr. 40.1 

Weinrich bespricht im einzelnen Diagnose, Therapie usw. 
der Fremdkörper unter besonderem Hinweis auf die Wichtigkeit 
der Endoskopie. Daß gelegentlich ein solcher Fremdkörper der 
Untersuchung entgehen kann, obwohl er zu schwerster Er¬ 
krankung führt, lehrt der zweite Fall, der lm Krankenhaus 
Friedrichshain beobachtet wurde. Ein 38jähriger Arbeiter er¬ 
liegt einer Septikämie, deren Ursache bei Lebzeiten nicht zu 
ermitteln ist. Erst die Sektion zeigt, daß ihr Ausgangspunkt 
eine abszedierende und nekrotisierende Prostatitis ist, die ihrer¬ 
seits durch einen 5 cm langen schmiedeeisernen Hufnagel hervor¬ 
gerufen wurde. Der Kranke, der sich den Nagel offenbar zu 
masturbatorischen Zwecken eingeführt hatte, klagte bei Leb¬ 
zeiten nie über Beschwerden, die auf den ursprünglichen Sitz 
der Krankheit hinwiesen. Lehfeldt. 


Beitrag zu den Fremdkörperempyemen der Brusthöhle. 

Von Dr. Gruncrt-Rathenow. 

(Med. Klin. 1906, Nr. 43.) 

Mehrere Monate nach der Operation eines Empyems extra¬ 
hierte Grunert aus der Brusthöhle eine wohlerhaltene Roggen¬ 
ähre, die der Kranke etwa i/ 4 Jahr vor seiner Erkrankung ver¬ 
schluckt hatte. Sie hatte im Anfang nur etwas Druck unter 
dem linken Schulterblatt verursacht. Erst nach mehreren Monaten 
traten Husten und Stiche ein. Nach Entfernung der Ähre kam 
die bis dahin sehr hartnäckige Eiterung bald zur Ausheilung, 
und der Operierte konnte, völlig geheilt, mit normalem Lungen¬ 
befunde entlassen werden. Lehfeldt. 


Ksawiksi' 


Stichverletzung der Art. brachialis- Arterim^ 

Von Oberstabsarzt Eichel in E>»njastadt. 

(lH»cli. mil.-trstl. ZUchr. 1006. »-) 

Ein Handwerker zog sich beim Schneiden von Lv. 
Ausrutschen des sehr scharfen Messers eine 2*/a cm haz '• 
oberhalb der linken Ellenbogenfalte zu. Reichliche, e. 
Blutung. Nach provisorischer Blutstillung durch Ko*. 
wurde die Wunde erweitert und ein 1 cm langer Län¬ 
der Art. brachialis freigelegt. Er wurde dorch sechs Kt 
vereinigt, die die Adventitia und Media faßten. In vi-r 
Heilung zur Dienstfähigkeit. — Verfasser gibt zu den. 
kurze Geschichte der erst von 1889 stammenden 
welche bisher 35 mal am Menschen vorgenommen wor. 
34 Fällen gelang die Blutstillung definitiv; in einem mut . 
träglich unterbunden werden. Außerdem wn rde 5 mal <L- ; 
einignng quer durchschnittener Gefäße versucht: eim*. i 
Verfasser an der Ulnaris. Ku ' 


Neurologie und Psychiatrie. j 

Über traumatisch-chirurgische Facialislähmonri 


Von Dr. A. Jacobsohn, Berlin. ! 

(Deutiche me«l. Wochen»chr., 1900, Nr. 99 .) , 

Verfasser beschreibt eingehend zwei Fälle von Fa J 
lähmung nach Operationen. Im ersten Fall war der TrigHJ 
wegen Neuralgie reseziert und dabei der Facialis verletzt wer. 
Es blieben Ausfallserscheinungen im Gebiet des oberen Fa .' 
zurück. Sehr viel schlimmer lag der zweite FaU. Hier *■-' 
zur Beseitigung einer Kieferklemme Schnitte vor beiden Ob 
angelegt und dabei der Facialis rechts und links gern? 
Rechts besteht völlige Lähmung der Gesichtsmoskeln. L. 
solche im Gebiet des oberen Facialis. * Lehfeldt 


Über einen merkwürdigen Fall von Rückenmark^ 

Verletzung. 


Perforation des Duodenum durch eine verschluckte 

Haarnadel. 

Von Dr. Theo Mennecher, I. Assistent der Klinik. 

(Au» der Kgl pädiatr. Poliklinik Manchen, Vorstand Prof. Dr. C. Seiti, Münch. Med. 

Wochenschr. 1906. Nr. 62.) 

Ein öjähriges Mädchen, welches eine Haarnadel verschluckt 
hatte, starb nach einem 4 Monate langen Aufenthalt der Nadel 
im Körper, während dessen keine Symptome störender Art vor¬ 
handen gewesen waren, nach einem Fall von der Treppe an 
Perforationsperitonitis. Bei der Operation wmrde die Nadel, 
deren Sitz durch Röntgenaufnahme festgestellt war, teils im Duo¬ 
denum, teils, dasselbe mit dem stumpfen Ende perforirend, bis in die 
Radix mesenterii eingedrungen vorgefunden. — Die Obduktion 
stellte außer der Perforationsstelle am Übergang des absteigenden 
in den aufsteigenden Zwölffingerdarmteil 2 cm davon nach oben 
ein Druckgeschwtir und 10 cm oberhalb ein solches durch 
Reibung der Nadelspitzen verursachtes fest. Es konnte nicht 
festgestellt werden, ob der Fall von der Treppe das auslösende 
Moment für die Perforation gebildet hatte, Verfasser glaubt eher, 
daß die Durchbohrung allmählich erfolgt sei. Interessant ist 
auch, daß die Nadel bis kurz vor dem Eintritt der schwereu 
Erscheinungen sich im Magen aufgehalten haben muß. — Für 
eine eventuelle forensische oder berufsgenossenschaftliche Begut¬ 
achtung wäre nach Ansicht des Referenten in diesem Fall der Sturz 


Von Dr. Klare. 

(ZeiUcbrift für Medlzlnalbcamte 1906, Nr. 24, 8. 781.) 

Ein Arbeiter wurde nachts von einem anderen Arbeite/!: 
einem Taschenmesser in den Rücken gestochen. Er schrie ca 
dem Stich auf: r Ich bin gestochen“, doch konnte er ohne ' 
sentliche Beschwerden seinen Weg fortsetzen und begab »• 
in ein Krankenhaus, um sich die Wunde verbinden zu lat* 
Obgleich ihm geraten wurde, sich aufnehraen zu lassen, ging - 
nach Hause und kam erst eine Woche später wieder, weil #■ 
Nackensteifigkeit, starke Kopfschmerzen und Fieber eingests 
hatten. Die Wunde wurde erweitert und ein 6 cm lu? 
Stück einer Messerklinge entfernt. Darauf besserte sich t 
Zustand zunächst, dann traten meningitische Erscheinungen > r 
und 3 l /2 Wochen nach der Verletzung erfolgte der Tod. Bei le 
Sektion zeigt sich, daß der Stichkanal den zum vierten Bn* 
wirbel gehörigen rechten Wirbelbogen durchsetzt. Die hart- 
Rückenmarkshaut zeigt einen 14 mm langen Spalt sowohl« 
der Hinterseite wie an der Vorderseite. Es handelt sich m 
eine Verletzung, bei der das Rückenmark völlig durchbohr; 
und trotzdem die abgebrochene Klinge erst am siebenten Tr 
entfernt wurde, sich keine Lähmungs- oder Reizerscheinnng' ! 
zeigten. Der Grund für diese in derLiteralur bisher noch nicht 
beschriebene Erscheinung ist wohl in der genau vertikales 
Richtung zu suchen, in der das Messer die Rückenmarkssubswr 
durchsetzte und dabei die Fasern mehr auseinander drängte, «• 
statt sie oder Nervenzellen zu verletzen. Aber auch dal * 1 
bleibt das gänzliche Fehlen von Lähmungs- oder Reizerscheinnnee! 
noch recht auffällig. J. Meyer, Lübeck. 
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Naht des Nervus radialis. 

Von Dr. Stroho, Cöln. 

(Mon. f. Uuf.-Heilk. 19C6. Nr. 1.) 

Der N. radialis kann bei Unfällen direkt zerreißen, dann 
tritt sofortige Lähmung ein. Oder er wird nur gequetscht und 
degeneriert allmählich, eventuell auch durch Scheuern an einer 
Knochenkantc; in diesem Fall entsteht die Lähmung kurz nach 
dem Unfall. Endlich kann die Lähmung auch erst nach Monaten 
auftreten, und zwar dann, wenn der sich entwickelnde Callus 
den Nerv drückt. Strohe beschreibt einen Fall der zweiten Art 
Ein achtjähriger Knabe erleidet durch Sturz einen supracondy- 
lären Bruch des Oberarmes. Unmittelbar nach dem Unfall sind 
die vom Radialis versorgten Muskeln noch beweglich. Die 
Knochenenden konnten zunächst nicht adaptiert werden, und 
nach 14 Tagen zeigte sich eine typische Radialislähmung. Da 
sie nach weiteren 14 Tagen nicht zurückging, sondern immer 
schlaffer wurde, entschloß sich Strohe zu einem blutigen Ein¬ 
griff. Die Knochenenden wurden aneinander gebracht, wozu 
wegen der inzwischen eingetretenen Verkürzung der Muskeln 
ein Stück des Humerus reseziert werden mußte. Die beiden 
Enden des N. radialis waren zngespitzt und rotbräunlich ver¬ 
färbt. Sie wurden mit einander vernäht und durch ein darunter 
genähtes Muskelkissen gegen erneuten Druck geschützt. Heilung 
nach zwei Monaten. Lehfeldt. 

Der Einfluß der deutschen Uufallgesetzgebung auf den 
Verlauf der Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Von Prof. Dr. R. Gaupp. 

(Miiuchener Medizinische Wochenschrift 190tf, Nr. 40.) 

Erst seit dem Inkrafttreten der Unfallversicherungsgesetze 
entstehen die traumatischen Neurosen häufig und dauern seit¬ 
dem auch länger. Diese Tatsache ist jedem Unfallsgutachter 
bekannt. Die Ursachen dieses beklagenswerten Übelstandes 
sucht G. mit anderen Forschern in einer Veränderung der 
Psyche, in krankhaften Stimmungen und Vorstellungen, wie sie 
nur beim rentenberechtigten Traumatiker auftreten. Nicht die 
Verletzung als solche, sondern der entschädigungspflichtige Un¬ 
fall erzeugt die Symptome dieser Neurosen. Gerade das ver¬ 
meintliche Recht anf die Rente, dessen Durchfechtung der Ver¬ 
letzte für seine Pflicht hält, bringt ihm die Überzeugung bei, 
daß seit dem Unfall bei ihm etwas nicht in Ordnung sei, daß 
er jetzt und wahrscheinlich zeitlebens nicht mehr arbeiten könne. 

Weiterhin schädigend wirkt die zu lange Dauer des Renten¬ 
festsetzungsverfahrens. Nach erstmaliger Festsetzung der Rente 
kommt der Unfallkranke nicht zur Ruhe. Die vielen ärztlichen 
Untersuchungen treiben ihn immer mehr dazu, sich in seine 
krankhaften Stimmungen und Vorstellungen zu vertiefen, was 
durch Kenntnisnahme vom Inhalt der über ihn erstatteten Gut¬ 
achten nur begünstigt wird. 

Verfasser betont die Notwendigkeit einer bis jetzt gesetz¬ 
lich zwar noch nicht verlangten genauen schriftlichen 
Fixierung des ersten unmittelbar nach der Verletzung 
aufgenommenen ärztlichen Befundes. Dem Arzt wird 
bei seinem Urteil über die Erwerbsfähigkeit ein möglichst be¬ 
stimmtes Auftreten zur Pflicht gemacht. Ausgerüstet mit den 
nötigen neurologischen und gesetzlichen Kenntnissen und ge¬ 
stützt auf eine gewissenhafte Untersuchung vermag der Arzt 
sich bestimmt auszusprechen und der Verlegenheit nach dem 
Grundsätze: in dubio pro reo, Vollrente zu empfehlen, ans dem 
Wege* zu gehen. 

Von der Empfehlung von Heilversuchen in Genesungsheimen, 
Nervenheilstätten usw. wird abgeraten, da ein fehlgeschlagener 
Heilversuch den Verletzten nur in seinen pessimistischen Auf¬ 
fassungen von seinem Leiden bestärken wird. Auch die vielen 
Nachuntersuchungen sind nicht zn empfehlen. Einer einmaligen 


Kapitalabflndung hingegen wird sehr das Wort geredet, nament¬ 
lich dann, wenn der Arzt von der endgültigen Erledigung der 
Rentenfrage einen günstigen gesundheitlichen Einfluß erhofft. 

Wo es sich nicht um wirtschaftliche, sondern um rein ärzt¬ 
liche Fragen handelt, sollte dem Arzt mehr als bis jetzt das 
Recht, mit zn entscheiden, eingeräumt werden. 

Horstmann, Treptow a. R. 

Über den Einfluß der Unfallgesetzgebnng auf den 
Ablauf von Unfallsnenrosen. 

Von Dr. Nonne, Hamburg - Eppendorf. 

(Monatsschrift für Unfallheilkunde uni Invalldenwesen, Oktober 190U, Nr. 10.) 

Wie alle Autoren, klagt auch N. über die Zunahme der 
Unfallsneurosen und die Einseitigkeit der Klagen und des Be¬ 
fundes. Den bekannten Klagen nach Kopf- und Rückenver- 
letznngen, wie Kopfschmerzen, Schwindel, Störungen des Schlafs, 
Rückenschmerzen, verminderte Leistungsfähigkeit, . hypochon¬ 
drische Verstimmung, Rentenbegehrungsvorstellungen, steht für 
gewöhnlich nur ein minimaler objektiver Befund gegenüber. 
Man findet Lebhaftigkeit der Haut- und Sehnenreflexe, Erhöhung 
der vasomotorischen Erregbarkeit, Klopfempfindlichkeit des 
Schädels und der Wirbelsäule, eine oft zweifelhafte Über¬ 
empfindlichkeit der Kopf- und Rückenhaut gegen Schmerzreize, 
meist gering ausgesprochenes Rombergsches Zeichen, mangel¬ 
hafte Innervationsintention der Gliedmaßen, unerhebliche Ein¬ 
engung des Gesichtsfeldes, im ganzen also die Erscheinungen 
von Neurasthenie und Hypochondrie. Gegen diese Neurosenform 
verschwinden die wenigen Fälle von Hysterie und Herzneurosen 
— letztere vorwiegend nach Eisenbahnunfällen beobachtet. Die 
Prognose ist keine besonders günstige bezüglich des Schwindens 
der Klagen, besser hinsichtlich Mehrung der Arbeitsfähigkeit 
trotz eventueller Minderung der Renten. Bei Nichtunfallverletzten 
und Nichtrentenberec^tigten tritt fast immer relativ rasch 
völlige Heilung und Arbeitsfähigkeit ein. 

Bei den Rentenempfängern findet N. eine auffällig starke 
Zunahme des Alkoholismus bis zu schweren Delirien, sei es, 
daß schon bestandener zunimmt, sei es, daß er erst infolge des 
Müßigganges und der vielen freien Zeit des nicht arbeitenden 
Rentenempfängers hervorgernfen wird. „Renten-Alkoholismus“. 
Die Übersicht der Fälle ist im Original nachzulesen. 

Besserung dieser Verhältnisse ist nach N.s Ansicht nur zu 
erreichen: 1. wenn die Verletzten bei Ablehnung der Berufung 
einen Teil der Kosten zu tragen haben; 2. wenn die Be¬ 
schädigten einmalig abgefunden würden, wie es schon mit gutem 
Erfolge für beide Teile bei Privatversicherungsgesellschaften 
geschieht. ^ 

Für Entstehung chronischer organischer Rückenmarks¬ 
krankheiten nach Trauma führt N. folgendes aus: 

Schon Gowqrs und Erb weisen auf die ätiologische Be¬ 
deutung der Traumen hin. Bei Tabes steht man wohl im 
allgemeinen auf dem Standpunkt, daß dieselbe schon vor dem 
Unfall bestanden, nach demselben aber zum rascheren Fort¬ 
schreiten gekommen ist. Gowers, Leyden und Klemperer 
nahmen die traumatische Ätiologie als erwiesen an, Möbius 
lehnt völlig ab. Sänger, Thiem und Trömner berichten 
über je einen Fall, bei dem Trauma allein ätiologisch in Frage 
kam. N. selbst berichtet über 9 Fälle, in denen nur ein Trauma 
für die Entstehung der Tabes nachzuweisen war, insbesondere 
Lues und Potus ausgeschaltet werden konnten bzw. ein solches 
bei bestehender Tabes bestimmte Erscheinungen hervorrief. 

Für chronische Myelitis nach Rückentrauma ohne Verletzung 
der Wirbelsäule führt N. drei Fälle an, bei denen sich das 
klinische Bild der Myelitis chronisch and progressiv erst mehrere 
Wochen bzw. Monate nach der Verletzung entwickelte. In 
zwei Fällen war Lues vorausgegangen, eine spezifische Kur aber 
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erfolglos geblieben. Beim zweiten Falle, der znr Sektion ge¬ 
kommen war, ergab sich auch mikroskopisch kein Beweis für 
Lues im Rückenmark. 

In einem vierten Falle trat das Bild der Myelitis akut nach 
einem Trauma auf: zunächst Halbseitenläsionserscheinungen nach 
Brown-Sequard, dieselben verschwanden nach mehreren Mo¬ 
naten (Fernsymptome), während die eigentlichen Grundsymptome 
dann deutlicher hervortraten. Die Sektion ergab Höhlenbildung 
im Rückenmark. 

Im fünften Falle trat das Rückenmarksleiden subakut auf, 
erst Besserung, dann Zunahme der Erscheinungen. Es ergab 
sich bei der Sektion ein Herd im unteren Hals- und oberen 
Dorsalmark. Auch für die von einigen Autoren angegebene 
traumatische Ätiologie der Potiomyelitis anterior chronica bringt 
N. zwei Fälle, die schließlich durch Hinzutreten von bulbären 
Symptomen als amyotrophische Lateralsklerose endigten. 

Die multiple Sklerose kann durch ein Trauma hervor¬ 
gerufen bzw. in ihrem Ablauf beschleunigt werden, wie wohl 
jetzt allgemein angenommen wird. Auch N. bringt drei diese 
Ansicht stützende Fälle. Die einzelnen Krankengeschichten 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Zum Schluß fordert N. für das Abhängigkeitsverhältnis einer 
organischen Hirn- oder Rtickenmarkserkrankung von einem 
Trauma: 1. Nachweis der Gesundheit des Verletzten vor dem 
Trauma, 2. müsse das Trauma ein adäquates sein und auch in 
seiner Lokalisation eine Beziehung zur folgenden Krankheit er¬ 
kennen lassen, 3. müsse der Zeitabschnitt zwischen Verletzung 
und erstem Krankheitsausbruch ein adäquater sein 4. müssen 
andere Ursachen ausgeschlossen werden können, bzw. nur die 
Disposition zu der Erkrankung darstellen, und 5. müsse der 
klinische Verlauf in Beginn, Lokalisation, Ablauf der Symptome, 
Eigentümlichkeiten darbieten, welche als „richtungsgebend“ bis 
zu einem gewissen Grade anerkannt werden könnten. 

Hertel-Spandau. - 

Epileptiker als Autofahrer. 

Von Dr. Franz Halwitzer, Kötzschenbroda-Naundorf. 

(Mlloch. med. Wochenuuhr. 190C, Nr. 87.) 

Verfasser teilt kurz zwei Fälle mit, in denen Automobil¬ 
unfälle, die merkwürdigerweise beide ohne wesentliche Beschä¬ 
digung der Fahrer verliefen, dadurch hervorgerufen waren, daß 
die Leuker während der Fahrt einen epileptischen Anfall be¬ 
kommen hatten. Eine selbstverständliche Folgerung solcher 
Ereignisse ist die Forderung, Epileptiker vom Lenken der Auto¬ 
mobile auszuschließen. Seelhorst. 

Unrichtige Aussage eines Zeugen infolge einer 
erlittenen Kopfverletzung. 

Von Dr. R. Bauer, Staatsanwaltssubstitut in Troppau. 

(Archiv fllr Kriminal-Anthropologie und Kriminalistik, Bd. 25.) 

J. K. wurde überfallen und erhielt in der Schlägerei heftige 
Schläge gegen den Kopf. Er zog sich zwei große Wunden am 
Kopfe zu, blieb in bewußtlosem Zustand liegen. Obere und 
untere Extremität, sowie die Sprache waren hinterher gelähmt. 
In einer sechs Wochen später stattgehabten Vernehmung be¬ 
hauptete J. K., von W. mit einer Faßdaube einen so kräftigen 
Schlag über den Kopf erhalten zu haben, daß ihm Hören und 
Sehen vergangen sei. Diese Angabe stand im Widerspruch zu 
den übrigen Ergebnissen der Untersuchung. Es wurde an. 
genommen, daß J. K. die falsche Aussage unter dem Einflüsse 
einer Sinnestäuschung infolge der Gehirnverletzung gemacht habe. 

Daß bei dem Zustandekommen dieser falschen Aussagen 
Sinnestäuschungen mitgewirkt haben, ist nicht nötig. Die nach 
Kopfverletzungen auftretenden Erinnerungslücken werden ge¬ 
wöhnlich durch Konfabulationen ausgefüllt. 

Horstmann, Treptow a. R. 


Besessene, Beschwörungen und soziale Abwehr im 
20. Jahrhundert. 

Von Dr. Vittorio Codcluppi, Direktor der ärztlichen Irrenanstalt 
in Montelupo. 

(„L* icuola positiv»“, Anno XVI, Roma 1906, 8. 191/200.) 

Am 26. November 1904 schlug ein gewisser T. in einem 
Flecken Toscanas in plötzlicher Aufwallung ohne irgendwelchen 
Grund einen gewissen C. mit der Faust nieder, flüchtete zu¬ 
nächst, stellte sich aber nach einigen Tagen freiwillig. 

Der erblich belastete T. litt seit früher Jugend an epi¬ 
leptischen Krämpfen und an einer höchst gesteigerten Empfäng¬ 
lichkeit für Affekte mannigfachster Art. Die sorgsam geführte 
gerichtsärztliche Untersuchung führte zu dem Resultat, daß T. 
im Moment der Tat nicht zurechnungsfähig war; dem Antrag 
des Gutachters gemäß wurde das Verfahren eingestellt und der 
Angeklagte einer staatlichen Irrenanstalt dauernd überwiesen. 
Seine Gemeingefährlichkeit ergab sich schon daraus, daß er 
früher in seinen Anfällen auch seinen Vater mit Totschlag be¬ 
droht hatte. 

Besonders interessant ist die ausführliche wortgetreue 
Wiedergabe der Zeugenaussagen, aus denen hervorgeht, daß T. 
allgemein von der Bevölkerung für einen von bösen Dämonen 
Besessenen gehalten wurde und daß man oft schon versucht 
hatte, den Teufel durch priesterliche Beschwörungen auszutreiben. 

Sollten deutsche Gericht9ärzte einen derartigen Fall noch 
begutachten müssen — was sehr wohl möglich ist — so werden 
sie ihn hoffentlich ebenso eingehend darstellen. 

A. Hellwig, Berlin-Hennsdorf. 

Über Gemeingefahrlichkeit der Geisteskranken mit 
besonderer Berücksichtigung der für Bayern geltenden 
gesetzlichen Bestimmungen. 

Von Dr. Spaet, kgl. Bez.-Arzt in Fürth. 

(Zeitgehr. f. Med.-Beamte in Fürth.) 

Die Frage hat ein bedeutendes Interesse im Hinblick auf 
die Beschlußfassung über die Einlieferung solcher Kranken in 
Irrenanstalten. In Bayern versteht das Gesetz unter Gemein¬ 
gefährlichkeit Angriffe aufPersonen oder fremdes Eigentum und Ver¬ 
letzung der öffentlichen Sittlichkeit. Bisher war man geneigt, nur 
tätliche Angriffe als Grund der Internierung zuzulassen. In andern 
Bundesstaaten, z. B. Württemberg, genügen fortgesetzte Ehren- 
kränknngen; so auch in Preußen. Die öffentliche Sittlichkeit wird 
in Bayern überwiegend im geschlechtlichen Sinne verstanden, 
anderswo im Sinne der Schicklichkeit überhaupt. Die Definition ist 
jedoch nicht Sache des Arztes; er hat nur festzustellen, was für 
Handlungen von dem Geisteskranken zu gewärtigen sind. Un¬ 
bedingte Voraussetzung ist überall die vorhandene geistige 
Störung; es wird also nie ein Mensch in dem hier gemeinten 
Sinne als gemeingefährlich gelten, der für seine Handlungen 
strafrechtlich verantwortlich gemacht werden kann. Auch kann 
nicht jede, entfernt mögliche Gefahr Anlaß zur Einspemiu? 
werden. — Außergewöhnlich schwierig ist die Beurteilung der 
Dringlichkeit sofortiger Internieruug; namentlich wenn keiue 
explosiven Äußerungen der Gefährlichkeit vorliegen, sondern 
melancholischer Stupor den Kranken in steter dumpfer Spannung 
erhält. Hat der Geisteskranke eine strafbare Tat begangen, 
so erfolgt das Eingreifen auf Veranlassung des Richters; andern¬ 
falls der Polizei. Die Begutachtung fällt in Bayern dem Bezirks¬ 
arzt zu. Das Verfahren weicht also von dem bei der Überführung 
nichtgefährlicher Geisteskranken ab, über die jeder Arzt das 
Zeugnis ausstellen darf. Persönliche Untersuchung ist unerläßlich- 
Die Entlassung aus den Irrenanstalten erfolgt nach dem Gesetz, 
wenn die Bedingungen nicht mehr zutreffen, die zur Aufnahme 
Anlaß gaben. Gesuche der Angehörigen, auch des Internierten 
selber, finden Berücksichtigung. Das ärztliche Urteil über die 


Digitized by 


Google 






15. März 1907. 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


127 


Entlassungsfähigkeit kann, namentlich bei chronischen Zuständen, 
z. B. bei Alkoholismus, erheblichen Schwierigkeiten begegnen. 
Dabei sind die Verhältnisse zu würdigen, in die der zu Ent¬ 
lassende zurückkehrt, wenn dem öffentlichen Interesse wie dem 
des Kranken genügt werden soll. 

In einigen Bundesstaaten, so in Preußen, Baden, Württem¬ 
berg-, darf die Internierung auch erfolgen, wenn der Geistes¬ 
kranke für sich selbst gefährlich ist. Ob auch bei vorhandener 
Hilfsbedürftigkeit im Sinne der Armengesetzgebung, bedarf 
richterlicher Entscheidung. Der Bezirksarzt wirkt mit und 
kann ‘sowohl im öffentlichen wie im Interesse des Kranken Gutes 
wirken, wenn er den Begriff der Gemeingefährlichkeit recht weit 
faßt. Z. B. bei Alkoholikern, denen durch die mit der Ein¬ 
sperrung verbundene Abstinenz der Weg geöffnet wird, wieder 
zu brauchbaren Menschen zu werden. Durch Entmündigung an 
sich wird Detinierung nicht begründet. In Grenzfällen wird sie 
sich aber stets empfehlen, schon zur Beobachtung, obwohl dieser 
Punkt gesetzlich nicht einwandfrei geregelt ist. Kommissarische 
Begutachtungen verlangen viel Takt, denn die Erstattung ab¬ 
weichender Gutachten ist sowohl dem Richter wie dem Publikum 
gegenüber peinlich; wenn auch dem zu Unrecht Internierten 
das Beschwerderecht freisteht. Für die Entscheidung darüber, 
in welchem Stadium. einer Geisteskrankheit die Internierung 
geboten ist, läßt sich eine allgemein gültigeRichtschnurniclit geben. 
Die größte Zahl der Kranken leidet an maniakalischen, epilep¬ 
tischen, alkoholischen Erregungzuständen. Auch Kranke mit 
Selbstmordneigung werden oft vor dem Selbstmord für ihre Um¬ 
gebung gefährlich — die Zeitungen bringen nicht selten ein¬ 
schlägige Fälle. Spa et wünscht schließlich eine ständige 
Verbindung der beamteten Ärzte mit Psychiatern und empfiehlt 
dazu Vereine, denen beide angehören. Ktg. 

Verkannte Geisteskranke. 

Von Dr. Raecke, Kiel. 

(Monatsgcbrift für Kriminalpsycliologie und StrafrecliUroforra.) 

Besonders schwierig liegt die Sache, wenn der durch krank¬ 
hafte Momente (Sinnestäuschungen, Wahnideen, melancholisches 
Unwürdigkeitsgefühl) zur Selbstanzeige Getriebene tatsächlich 
Verbrechen begangen hat, die erhobenen Selbstvor.wiirfe also 
trotz ihrer pathologischen Motive einen realen Hintergrund haben. 
Auch in solchem Falle muß man, wie E. Meyer (Selbstanzeigen 
Geisteskranker, Achiv für Psychiatrie 40, S. 875) mit Recht 
hervorhebt, «die Selbstanzeige als krankhaft bezeichnen“. (Extra 
forum, also gewöhnlich auch in bezug auf nicht strafbare, vor 
dem inneren Forum aber mit Recht verdammte Handlungen, 
ein alltäglicher Fall der irrenärztlichen Praxis!) Dann kann 
aber die Psychose leicht vollständig übersehen werden und eine 
Verurteilung der Geisteskranken erfolgen, ohne daß die Frage 
der Zurechnungsfähigkeit überhaupt erwogen wurde. 

Es folgen zw'ei Beispiele aus Raeckes persönlicher Erfahrung, 
deren eines folgenden Inhalt hat: Es betrifft einen Ehescheidungs¬ 
prozeß. Die klagende Frau glaubte sich seit Jahr und Tag 
verfolgt, hatte Sinnestäuschungen, hörte Flüsterstimmen (die 
sie auf Konkubinen des Mannes bezog). „Jedenfalls ist Frau M. 
während des Ehescheidungsprozesses von Wahnideen beherrscht 
und beeinflußt worden, so daß die vom Gericht angenommene 
freie Willensbestimmung bei ihr nicht, mehr vorhanden war. 
Dadurch aber, daß fler zugezogene Arzt das Wesen der Krank¬ 
heit nicht erkannte, und der Ehemann kein reines Gewissen 
hatte“ (er lehnte den Eid, nie die Ehe gebrochen zu haben, ab), 
„konnte es geschehen, daß den Richtern die krankhaften Motive 
zur Ehescheidungsklage entgingen. Die Ehe wurde gerichtlich 
geschieden.“ 

Die Kinder blieben bei der geisteskranken Mutter, bis diese 
in voller Verrücktheit einen Selbstmordversuch beging. 


Hätte das Gericht einen wirklich sachverständigen Arzt, 
befragt, wäre der Ausgang wohl ein anderer gewesen. 

Paul Bernhardt-Dalldorf 

Die geminderte Zurechnungsfähigkeit* 

Von Dr. med. Longard in Heidelberg. 

(MonatMehrift für Kriminalpsychologl« und Strafrechtsreform 1906). 

Der bekannte frühere Kölner Gerichtsarzt nimmt folgenden 

— dem Referenten richtig erscheinenden — Standpunkt ein: 
Es liegt nicht die Notwendigkeit dafür vor, aus den unzähligen 
Momenten, welche bei dem Zustandekommen einer strafbaren 
Handlung eine Rolle spielen können und beim Richterspruch 
Envägung finden müssen, nur ein einziges, die geistige Minder¬ 
wertigkeit, herauszunehmen und im Strafgesetzbuch künftig be¬ 
sonders zu berücksichtigen. Bei einer solchen Sonderstellung 
werden namentlich gern die Kapitalverbrechen, bei denen 
das Gesetz keine mildernden Umstände kennt, angeführt, z. B. 
der Mord. Es dürfte aber im Gegenteil gerade bei solchen 
Kapitalverbrechen wenig zweckmäßig erscheinen, Bestimmungen 
in das Gesetz einzufügen, welche einesteils geeignet sind, stets 
den Ernst der Situation zu beeinträchtigen, andererseits eine 
weniger eingehende Behandlung zu begünstigen. Ist der Täter 
wirklicli ein „geistig minderwertiger“, so gibt es keinen Fall, 
der sich mehr dazu eignete, der Gnade des Landesherrn 
empfohlen zu werden. Longard hat übrigens nur einmal erlebt, 
daß ein geistig sehr minderwertiges Individuum (Dementia 
praecox in Schüben), das seine Frau erschlagen hatte, zum Tode 

| verurteilt und durch die Wahrnehmungen bzw. das Gutachten 
J von L. vor der Hinrichtung bewahrt wurde (ein völliges 
i Analogon befindet sich übrigens zurzeit in der Anstalt, wo 
Referent tätig ist). 

„Die Einführung der Bestimmungen betr. verminderter 
Zurechnungsfähigkeit kann nur dazu führen, daß das faktische 
Unrecht, das vielfach diesen Individuen geschieht (vgl. Fall 
Teßnow! Referent), einen gesetzlichen Stempel erhält, was 
allerdings im Einzelfall geeignet wäre, bei nicht sehr strenger 
rechtlicher, dabei oberflächlicher Auffassung die Beurteilung 
in strafrechtlicher Hinsicht zu erleichtern und das Gewissen 
von Sachverständigen und Richtern zu entlasten. Das Indivi¬ 
duum, welches der Strafe wenn vielleicht auch (?) mit mehr 
Milde verfällt, ist und bleibt aber zu Unrecht verurteilt.“ 

Juristischerseits würde Erwägungen Raum gegeben werden, 

— und extra forensisch würden diese gestützt werden — die 
zu dem Erfolg zielen würden, daß den Gefängnissen ein noch 
tolleres Material zugeführt würde wie bisher. 

Man bedenke, selbst bei Kahl, dem großen Strafrechts¬ 
lehrer, findet sich der Satz: „Endlich können Anfangszustände 
der progressiven Paralyse und beginnende Seelenstörungen des 
Greisenalters als Ursachen verminderter Zurechnungsfähigkeit 
in Frage kommen.“ 

Weiter erklärt sich Longard auch gegen folgende vor¬ 
geschlagene künftige Fassung des § 51: „. . . . wenn der Täter 
zur Zeit der Begehung der Handlung bewußtlos oder geistes¬ 
krank war.“ 

Es ließe sich damit nach keiner Seite hin eine gute Be¬ 
grenzung für den Einzelfäll schaffen. — Auch die exemplifika- 
torische Aufzählung der unzurechnungsfähig machenden Zu¬ 
stände — auch das ist schon vorgeschlagen worden — ist ein 
unbrauchbarer Gedanke. Das gäbe ein Kursbuch mit soviel 
Nummern als Menschen auf der Welt geistig minderwertig sind 
und es müßte noch dazu, wie andere Kursbücher, semestral 
revidiert werden. 

Es wird schon viel zu viel und zu sicher mit Ausdrücken 
j wie, „der Angeschuldigte ist vermindert zurechnungsfähig“, „er 
1 ist nicht geisteskrank, sondern geistig abnorm“ operiert. (Ref. 
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bekam dieser Tage schon ein ganz modernes Aufnahmeattest zu 
Gesicht, das begann: „Die p. . . . ist geistig minderwertig im 
Sinne des Gesetzes“.) — Übrigens wenn wir uns vorstellen, 
daß wir den Begriff der verminderten Zurechnungsfähigkeit im 
Gesetz und dann unser Verbrechermaterial etwas genauer 
unter die Lupe nehmen, wieviele Unstimmigkeiten, wieviel Er¬ 
scheinungen krankhafter nervöser Veranlagung und von der 
Norm abweichender Geistesverfassung werden wir dann ver¬ 
zeichnen müssen! Was wird da überhaupt noch übrig bleiben, 
was wir normal nennen können! 

In Summa: Durch Einführung der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit werden wir eine ungerechtere und unsachlichere Be¬ 
rücksichtigung krankhafter Geisteszustände erzielen, als heute 
vorhanden zu sein pflegt! 

Auch für eine prinzipielle Umänderung des ganzen Systems 
des Strafvollzugs für geistig Minderwertige kann L. 
nicht eintreten. Man bedenke mal, was es — bei der größten 
Zahl der Fälle-— mit der sogenannten Behandlung der geistig 
Minderwertigen, Defektmenschen auf sich hat. Und der 
Gesundheitszustand einiger (speziell Alkoholiker) wird auch 
durch den heutigen Strafvollzug gebessert. Was aber not tut, 
ist allgemein eine größere Beweglichkeit, Modifikationsmöglichkeit 
innerhalb des heutigen Strafvollzugsystems (Schaffung einzelner 
Arbeitsräume mit stärkerer Bewachung, Ausbau der Lazarette, 
welche teilweise mit dem normalen Strafvollzüge in engere 
Verbindung zu bringen sind, Außenarbeit im Freien; größere 
Möglichkeit der Verlegung in andere Anstalten, besonders für 
einzelne Fälle, in denen das Gefühl des Übelwollens allzusehr 
die Gefangenen beherrscht). 

Geboten ist die Abschaffung der enormen Härte, daß die 
in einer öffentlichen Irrenanstalt vom Gefangenen verbrachte 
Zeit (der dorthin aus der Strafhaft überführt ist) nicht auf den 
Strafvollzug angerechnet wird. 

Dringend erforderlich ist aber, daß die Gesellschaft in 
wirksamer Weise auf dem Wege der Gesetzgebung geschützt 
werde vor gemeingefährlichen geisteskranken Verbrechern und 
vor solchen Individuen, welche sich in geistig krankhafter, 
defekter Verfassung befinden und zu verbrecherischen Hand¬ 
lungen eine erheblichere Neigung erkennen lassen; also 
Sicherung, eventuell Sicherung auf Lebenszeit; aber keine 
infamierende „Bestrafung“ für diese Leute! 

Paul Bernhardt-Dalldorf. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Ans dem Reichsversicherungs&mt. 

Oberflutachten Ober den ursächlichen Zusammenhang zwischen einer 
akuten Osteomyelitis (eitrigen Knochenmarkentzündung) und einer Gewalt¬ 
einwirkung (Schlagen eines Holzscheits gegen ein Knie. 

(Amtl. Nachr. d. Reichavers.-Amts 1900, Nr. 9.) 

Das Reichsversicherungsamt hat mich ersucht, iu der Unfall¬ 
versicherungssache des minderjährigen Arbeiters R. G. auf Grund 
der Akteneinsicht ein Gutachten abzugeben. Ich erstatte das¬ 
selbe in folgendem: 

Der jugendliche Arbeiter (16 Jahre) R. G. will beim Feuer- 
anziinden ein Scheit Holz zerkleinern. Zu diesem Zwecke faßt 
er es, während er auf dem rechten Knie ruht, mit zwei Händen, 
und schlägt es, um es zu brechen, gegen das aufgestellte linke 
Knie (27. März 1901). Er empfindet einen heftigen Schmerz 
derart, daß es ihm schwer wird, sich zu erheben. Doch gelingt 
es ihm, und er ruht sich auf einem Stuhle aus. 

Die Schmerzen dauerten zunächst einige Tage, nahmen dann 
ab, aber bald kehrten sie wieder. Der Mutter klagte er wieder¬ 
holt, daß er Schmerzen habe, und ließ sich von ihr, da er es 
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selbst nicht konnte, das Beinkleid ausziehen. Gegen Ende de? 
Monats April wurden die Schmerzen heftiger, es trat Fieber ein 
und Dr. G. mußte am 8. Mai einen großen Abszeß am unteren 
Ende des linken Oberschenkels aufschneiden. Da das Gelenk 
jetzt fieberhaft anschwoll, so wurde am 29. Mai breite Eröffnung 
desselben und Entfernung des inzwischen abgestorbenen unteren 
Gelenk(Epiphysen)endes des Oberschenkels nötig und ausgeführt. 
In der nun folgenden, mit Verödung des Gelenkes endenden 
Heilungszeit stießen sich noch eine Anzahl von Knocheu- 
stückchen ab. 

Ich habe die vorstehende Erzählung der Geschichte des 
Geschädigten aus den Akten zusammengetragen und ziehe daran' 
meine Schlußfolgerungen über den Zusammenhang der ver¬ 
schiedenen geschilderten Tatsachen. Von keinem begutachtenden 
Arzte wird wohl die Tatsache angefochten werden, daß G. durch 
eine Knochenerkrankung zu Schaden gekommen ist, welche in 
typischer Weise die Knochen, zumal jugendlicher Individuen, 
mit Vorliebe an der Grenze zwischen Knochenschaft und Ge¬ 
lenkende unter fieberhaften Erscheinungen befällt, und welche 
bald zu kleineren, bald zu ausgedehnteren Zerstörungen des 
Knochens führt, hier in der Tat zu der ausgedehnten Ver¬ 
nichtung des unteren Gelenkendes, dem Ereignisse, welches der 
Sachverständige als Epiphysenlösung (Lösung in der Linie des 
Wachstumskuorpels, zwischen Schaft und Gelenkende kennt, 
geführt hat. Es ist bekannt, daß diese Krankheit bedingt ist 
durch die Überschwemmung des Blutes mit bestimmten Mikrobien, 
und wir wissen, daß zumal eine Form von Mikrokokken (Staphy- 
lococcus pyogenes aureus) sie hervorruft, wenn auch noch ander- 
weite zu beschuldigen sind. Die Tatsache, daß die Krankheit 
ganz hervorragend bei jugendlichen Individuen bis zur Zeit der 
beendeten Wachstumsperiode auftritt, erklärt man mit Recht 
durch die gesteigerte Blutzufuhr, welche die Knochen in der 
Zeit des Wachstums erhalten, ebenso wie die Tatsache des so 
häufigen Ergriffenseins des Knochens an der Zone des Wachs¬ 
tums (Epiphysenknorpel) durch die an dieser Stelle besonders 
rege Zufuhr von Blut erklärt werden muß. Am Tiere kann 
man die Krankheit hervorrufen, wenn man ihm eine Aussaat 
(Kultur) der gedachten Mikrobien in das Blut (Vene, Ohrvene) 
spritzt und dann Gewalteinwirkungen auf einen oder den andern 
Knochen stattfinden läßt. Für den Menscheu ist die Quelle, 
von der aus die Mikrobien in den Blutlanf hineinkommen, nicht 
immer nachweisbar. Doch findet man oft genug Abszesse und 
Geschwüre an der Oberfläche des Körpers, bevor die Krankheit 
an dem Knochen auftritt, und man nimmt an, daß von diesen 
aus die Aufnahme der Organismen in den menschlichen Saft- 
Strom stattfand. Das Experiment am Tiere hat aber gelehrt, 
daß die Form der Knochenentzündung, welche der „akuten 
Osteomyelitis“ des Menschen analog ist, nur dann zustande 
kommt, wenn an der Stelle, an der man die Krankheit hervnr- 
rnfen will, eine gewisse Einwirkung stattgefunden hat, welche 
örtliche Kreislaufstörung hervorruft. Am sichersten in dieser 
Richtung wirkt eine äußere Gewalt, ein Stoß oder Schlag auf 
den Knochen, und es ist von Bedeutung, hervorznhebeu, daß 
die Sicherheit des Erfolges nicht etwa von der Heftigkeit der 
lokalen Verletzung abhängt, daß also nicht etwa ein Knochen¬ 
bruch sicherer dazu führt, als eine bloße leichte Quetschung. 
Gerade die neueren Experimentatoren (Ullmann, Lexer u. a.) 
heben hervor, daß oft ein leichter Schlag mit dem Holzhammer 
auf den Knochen, ja, daß eine kurze Abschnürung des Gliedes 
genügt, um den Strom des mikrobien-geschwängerten Blutes zu 
bestimmen, daß er an der Stelle des geschädigten Blntlaufs 
Halt macht und hier die schlimmere Erkrankung hervorruft. 
Wir wollen hier hinzufiigen, daß uns Versuche am Tiere über 
die Zeitdauer, welche den Stoß oder Schlag von der Erkrankung 
trennt, nicht bekannt sind. 
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Übertragen wir das Ergebnis der vorstehenden Besprechung 
auf den vorliegenden Fall, so haben wir anerkannt, daß G. in 
der Tat durch eine von Mikrobien herbeigeführte Knochen¬ 
entzündung zu Schaden gekommen ist. Wir haben ausgefnhrt, 
daß zu der Entstehung einer solchen Erkrankung bei dem Tiere 
noch eine örtlich wirkende Ursache hinzukommen muß. Schon 
die ersten Experimentatoren setzten voraus, daß eine lokale 
Schädigung zu der allgemeinen Blutvergiftung des Tieres hinzu- 
kommen müsse, denn sie wußten, daß man in der Regel beim 

Menschen eine solche nach weist, bald war es ein Stoß oder 

Schlag auf das Glied, bald hatte eine schwere örtliche Abkühlung 
eingewirkt (Blutstauung im Experiment). Diese örtliche 
Schädigung hat ja nun in der Tat in dem vorliegenden Falle 
auch stattgefunden. Die Schädigung war, wie wir, gestützt auf 
die Ergebnisse des Experiments und auf reiche Erfahrung am 
Menschen — gegenüber einem der Gutachter — behaupten, hin¬ 
reichend stark; es läßt sich auch aus den Akten nicht positiv 

behaupten, daß bei der Schilderung des Herganges des Stoßes 
mit dem Holze die Oberschenkelenden nicht getroffen worden 
seien, genug, Wir würden den Unfall ganz ohne weiteres als 
vorhanden annehmen, wenn nicht die lange Zwischenzeit zwischen 
Stoß und Erkrankung läge. Ich habe nicht beobachtet, daß eine 
so lange Zwischenzeit bei einer Osteomyelitis den Unfall und 
die Erkrankung trennte. Aber auf der anderen Seite ist doch 
nicht zu vergessen, daß irgendeine örtliche Ursache zu der 
typischen Osteomyelitis gehört und daß uns eine andere, als die ; 
vom 27. März geschilderte, nicht bekannt ist. Nimmt man nun i 
als erwiesen an, daß die Folgeerscheinungen des Stoßes über¬ 
haupt in der Zwischenzeit nicht verschwunden waren, eine An¬ 
nahme, welche mau doch nach dem Akteninhalte nicht ganz von 
der Hand weisen kann, nimmt man also an, daß noch Zirkula¬ 
tionsstörungen an der Stelle, wo die Gewalt eingewirkt hatte, 
zur Zeit des Eintritts der Erkrankung vorhanden waren, so 
kann man doch die Möglichkeit des Zusammenhanges nicht ab¬ 
weisen, und bei dem Mangel anderweiter Lokaleinwirkung darf 
man sogar wohl mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit an- 
nebmen, daß sich die osteomyelitische Erkrankung bei G. Ende 
April als Folge der am 27. März erlittenen Gewalteinwirkung am 
Kniegelenksende des Oberschenkels entwickelte. Selbstverständ¬ 
lich sind wir nicht der Meinung, daß die örtliche Verletzung 
am Kniegelenk allein die Erkrankung verschuldet habe. Unsere 
obigen Auseinandersetzungen waren ja darauf gerichtet, zu er¬ 
klären, daß eine solche örtliche Schädigung die in Rede stehende 
Folge haben kann, wenn sie einen Menschen trifft, der von be¬ 
stimmten Mikrobien infiziert ist. Die Herkunft der Mikrokokken¬ 
infektion im vorliegenden Falle vermögen wir dagegen nicht 
zu erklären. 

Berlin, den 1. Dezember 1903. 

Professor Dr. Fr. König, 
Geheimer Medizinalrat. 

Das Rekursgericht hat die Bernfsgenossenschaft unter Auf¬ 
hebung der Vorentscheidungen zur Entschädigung des Klägers 
verurteilt, indem es auf Grund des vorstehenden Obergutachtens 
angenommen hat, daß die Erkrankung auf den als Betriebs- | 
Unfall angesehenen Vorgang zurückzuführen sei, durch den eine 
Einwirkung auf den Körper des Klägers an der zuerst von der 
Krankheit ergriffenen Stelle stattgefunden hatte. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

NuBbaum, Dr. Arthur. Der Polnaer Ritualmordprozeß. 
Eine kriminal-psychologische Untersuchung auf aktenmäßiger 
Grundlage. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Franz 
von Liszt. 2. Aufl. Berlin 1906. VIII u. 264 S. 


Die junge Wissenschaft von der Psychologie der Aussage 
findet in der vorliegenden Arbeit ein Material, dessen Wert, 
wie v. Liszt in seinem Geleitwort mit Recht hervorhebt, über 
den des Experiments weit hinausgeht. Es ist ein gar nicht 
hoch genug anzuschlagendes Verdienst des Verfassers, sich einer 
sorgfältigen Analyse der psychischen Vorgänge, die die Ent¬ 
wicklung und den Ausgang des Polnaer Prozesses beeinflußt 
haben, mit großem Scharfsinn unterzogen zu haben, — einer 
Analyse, die sich zwar auch auf die richterlichen Entscheidungen 
und die Sachverständigengutachten erstreckt, aber doch in erster 
Linie den Zeugenaussagen gilt. Hier bedurfte es sorgfältiger 
Scheidung; nicht die individuellen und diejenigen Einflüsse, die 
sich bei jedem Prozeß geltend machen, wie die der Zeit und ähn¬ 
liche mehr, gaben dem Polnaer Prozeß sein eigenartiges Gepräge, 
sondern die Massensuggestion, die sich mit dem Sensationsprozeß 
zu verbinden pflegt, und hier, wo zwar die Staatsanwaltschaft, 
nicht aber die öffentliche Meinung jemals den Gedanken des 
Ritualmordes anfgab, in besonders krasser Form hervortrat: 
hatte doch in dieser kulturell tiefstehenden Bevölkerung eine 
zielbewußte antisemitische Propaganda ein ungemein fruchtbares 
Feld der Betätigung gefunden, auf die das Anwachsen des Be¬ 
lastungsmaterials wie die geringe Qualität desselben in gleicher 
Weise sich zurückführen läßt. Was Verfasser hier im einzelnen 
mitteilt, ist äußerst interessant: Das späte Auftreten gerade 
der wichtigsten Belastungszeugen, die mit der Länge immer 
mehr steigende Klärung und Bereicherung der angeblichen Er¬ 
innerungsbilder, die Konstruktion geheimnisvoller Ahnungen, die 
die wunderbare Genauigkeit der Beobachtung gleichgültiger Vor¬ 
gänge erklären müssen, der Parallelismus dieser Erscheinungen 
in den verschiedenen Ritualmordprozessen u. dgl. mehr. 
Verfasser hat sich nicht damit begnügt, in einem einleitenden 
Kapitel die Ergebnisse des Prozesses in abstrakten Sätzen 
niederzulegen, sondern in zahlreichen Einzelausführnngen das 
Beweismaterial für diese Sätze aus dem Stoffe dieses einen 
Prozesses zusammengetragen. 

Aber es darf nicht verschwiegen werden: Das Buch ist nicht 
nur eine rein wissenschaftliche, kriminal-psychologische Unter¬ 
suchung, es ist außerdem eine Schrift mit ausgesprochener 
Tendenz. Wieweit die schweren Anklagen, die der Verfasser 
gegen die Justiz erhebt, begründet sind, läßt sich bei aller 
Anerkennung der Sorgfalt, mit der Verfasser das Material zu¬ 
sammengetragen hat, nicht entscheiden. Durch seine Gruppierung 
des Materials, durch die Verbindung des eigenen Urteils über 
den Wert des einzelnen Beweisgegenstandes mit der Darstellung 
hat Verfasser dem Leser, der zu eigenem Urteil zu gelangen 
wünscht, die Entscheidung über diese Frage ungemein erschwert. 
Es sei das nur betont, um hinzuzufügen, daß der Wert der 
kriminal-psychologischen Untersuchungen des Verfassers durch 
diese allgemeine Tendenz des Buches, soweit wir sehen können, 
in keiner Weise gemindert wird. Kriegsmann. 

Schwanck, A. Die Reform des Heilverfahrens in der 
Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung als 
organische Verbindung zwischen Krankenkassen, 
Berufsgenossenschaften und Landesversicherungs- 
Anstalten. Köln, Paul Neubner, 1906. 

Mit der vorliegenden Arbeit hat sich der Verfasser, ein in 
allen Zweigen des Unfall- und Krankenversicherungswesens be¬ 
wanderter, alter Praktiker, unstreitig ein großes Verdienst 
erworben, und seine Schrift wird sicherlich nicht nur Kranken¬ 
kassen, Berufsgenossenschaften und Landesversicherungsanstalten, 
sondern auch die Ärztewelt lebhaft interessieren. Erscheint sie 
doch gerade zu einer Zeit, in der wir allem Anschein nach auf 
eine weitgehende Reform der sozialpolitischen Gesetzgebung zu 
hoffen haben. Gestützt auf eine langjährige, praktische Er¬ 
fahrung und ein umfangreiches, fachwisseuschaftliches und berufs- 
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genossenschaftliches Aktenmaterial, entwickelt Schwanck seine 
Ideen und Vorschläge. Der Gedanke, die drei großen Ver- 
sichernngsorganisationen: Krankenkasse, Berufsgenossenschaft 
und Landesversicherungsamt im Heilverfahren zu vereinigen, 
muß als ein außerordentlich glücklicher bezeichnet werden und — 
worauf es vor allem ankommt, — er ist auch praktisch ohne 
allzugroße Schwierigkeiten, guten Willen und richtiges Ver¬ 
ständnis vorausgesetzt, durchführbar. 

Es sind nicht nur die enormen Summen, welche alljährlich 
infolge der finanzellen Schwäche der Krankenkassen und durch Ein¬ 
haltung der 13 wöchigen Karenzzeit verschwendet werden, welche 
dringend eine Änderung erheischen — man verkennt auch immer 
noch die Tatsache, daß ja trotzdem den Unfallverletzten und 
Kranken nicht ausreichend geholfen ist, und eine ungeheuere 
Masse von Arbeitskraft und Erwerbsfähigkeit, die bei recht¬ 
zeitigem Eingreifen unbedingt hätte erhalten werden müssen, 
für immer vernichtet bleibt. — Das weiß jeder Arzt, der sich 
eingehend und umfassend mit der Durchführung der Versiche¬ 
rungsgesetze in praxi befaßt. 

Man lese nur die ersten Jahrgänge der Monatsschrift für 
Unfallheilkunde, die verschiedenen diesbezüglichen Abhandlungen 
in der „Ärztlichen Sachverständigen-Zeitung“, die Arbeiten 
eines Thiem, Bähr, Blasius, Golebiewski, Kaufmann, 
Ledderliose, Liniger und anderer Autoren auf diesem Gebiet, 
— stets wird man, bereits von Anfang an die gleiche Forderung 
finden: frühzeitiges sachgemäßes Heilverfahren. Leider 
sind diese Rufe in weiten Kreisen anscheinend ungehört ver¬ 
hallt. Um so freudiger ist es deshalb zu begrüßen, wenn ein 
Versicherungsmann, wie Schwanck, zur Feder greift und diese 
Fragen auch von der Seite der praktischen Verwaltung aus 
beleuchtet. Die gewaltige Zunahme der Rentenlasten hat den 
Berufsgenossenschaften und Landesversicherungsanslalten schon 
lange zu denken gegeben. Niemand wird ableugnen können, 
daß man in diesen Kreisen, abgesehen von einigen rühmlichen 
Ausnahmen, seither sich doch größtenteils auf die reine Ver- 
waltungstätigkeit beschränkt hat. Im übrigen überließ man 
gerade die wichtigste Frage, das Heilverfahren, völlig dem 
Gutdünken und den jeweiligen persönlichen Anschauungen der 
Arzte. Wie die einzelnen Genossenschaften verfuhren, richtete 
sich ausschließlich nach der Einsicht des Vorstandes 
und den Fähigkeiten der betreffenden Geschäftsführer. Hier 
wurde den Verletzten ein besonderes Heilverfahren zuteil, dort 
sah man ruhig zu und gab Rente. — Die Kosten der Begut¬ 
achtung schienen überhaupt keine Rolle zu spielen, wenn nur 
die Akten formell in Ordnung waren. Daß eine Gutachter¬ 
tätigkeit ganz bestimmte Kenntnisse voranssetzt, die bis jetzt 
auf der Hochschule nicht oder doch nur mangelhaft erworben 
werden konnten, daß mau ein recht tüchtiger praktischer Arzt 
sein kann und trotzdem von dem ganzen Versicherungswesen 
keine Ahnung zu haben braucht, daran dachte man nicht. — 
Man spricht so häufig von der Demoralisation, welche die Unfall¬ 
versicherungsgesetzgebung bzw. das Invalidenversicherungsgesetz 
ausgeübt haben sollte, von der zunehmenden Rentensucht, von 
dem Rentenkampf mit unlauteren Mitteln, von der Verweich¬ 
lichung der versicherten Bevölkerung, aber man überlegt nicht, 
daß derartige Mißstände nicht olme weiteres dem Gesetz, 
sondern der Handhabung desselben zur Last zu legen sind. 
Eine Verwirklichung der Schwanck sehen Vorschläge wird ganz 
wesentlich dazu beitragen — man kann wohl sagen mit Sicher¬ 
heit, — auch diese Mängel zu beseitigen bzw. auf ein Minimum 
zu reduzieren. Eine einheitliche Gestaltung des gesamten 
Heilverfahrens nach bestimmten Prinzipien ist dringend 
wünschenswert. 

Bei den Unfallverletzten kannte man bisher nur eine meist 
viel zu spät einsetzende mediko-mechanische Nachbehandlung 


oder eine rein spezialärztliche. Das Heilverfahren bei eiuec 
Unfallverletzten oder Invaliden kann und darf aber nicht vos 
einseitigen Gesichtspunkten aus beurteilt werden. — Gerade für 
den Versicherten muß alles geschehen, was seine baldigste und 
möglichst vollkommene Wiederherstellung Fördert. Hier darf 
man sich nicht auf ein Nacheinander der verschiedenen Heil¬ 
faktoren — auf die Zeit, die Gewöhnung und Übung durch die 
Arbeit — verlassen nnd ebensowenig kann der Kostenpunkt 
ernstlich in Frage kommen, denn die Ersparnisse sind nor 
scheinbar und rächen sich späterhin bitter. Deshalb ist der 
Gedanke, das Heilverfahren zum Mittelpunkt der allen Ver¬ 
sicherungszweigen gemeinschaftlichen Interessen zu machen, m 
so eminenter Bedeutung. Ein eingehendes Referat der Schwanck- 
sehen Arbeit zu geben, ist bei dem reichen, umfassenden Malt 
derselben unmöglich, dazu ist eigenes, eingehendes Studium er¬ 
forderlich. Das, was uns Ärzte bei der Lektüre des Schwanck- 
sehen Buches besonders sympathisch berühren muß, ist sein 
warmes Interesse für und sein Vertrauen in unseren Stand. 
Bei der Umgestaltung des sozialen Versicherungswesens im 
Schwanckschen Sinne eröffnet sich zudem für die Tätigkeit der 
Arzte eine neue, weite Perspektive auf dem Boden der sozialen 
Medizin. — Unsere Stellung würde eine weitaus maßgebendere 
und einflußreichere sein, wenn wir, wie Schwanck verlangt, 
amtlich fungieren könnten: 

a) als Reichskommissar bei der Landesversicheruggsanstalt. 

b) als Vertreter und Vertrauensmann der Reichsregienmg 
und der Landesversiclierungsanstalt bei den künftigen 
Krankenkassen, besonders bei den Ortskrankenkassen, 

c) als Gewerbearzt (Ratgeber der staatlichen Gewerbe¬ 
inspektion aus § 120 der Gewerbeordnung) bei den nm- 
gestalteten Ortskrankenkassen, wie dies schon jetzt bei 
den Fabrikbetriebskrankenkassen der Fall ist. 

d) als Beirat der vereinigten Kranken-, Unfall- und Invaliden- 
versicheningsorganisationsverbände und schließlich 

e) als Beirat des Reichsversicherungsamtes. 

Damit würde auch den Konflikten zwischen Krankenkassen 
und Ärzten ein für allemal ein Ende gesetzt. 

L o 8 s e n - Darmstadt. 

Gutzmann, Dr. H. Stimmbildung und Stimmpflege. Gemein¬ 
verständliche Vorlesungen. Bergmann, Wiesbaden 1906. 

(155 Seiten mit 52 Figuren). 

Wenn auch die vorliegenden Vorlesungen für Rhino-Laryngo- 
logen deshalb besonders wertvoll und zeitgemäß sind, weil sie auf 
Grund exakter physiologischer Studien eine modernere, wissen¬ 
schaftlichere und also auch vernünftigere Beurteilung speziell 
der Stimmstörungen lehren, so dürfte das Buch unseren Leser¬ 
kreis doch auch interessieren. Insbesondere möchte Referent 
dessen Lektüre den Schulärzten wärrastens empfehlen. Gerade 
letztere werden es zum besten der Schüler und der Lehrer oft 
zu Rate ziehen. Die außerordentlich klare Darstellung macht 
diese Vorlesungen gerade für Nichtfachleute wertvoll, sie sind 
im besten Sinne des Worts „gemeinverständlich“. Den Schluß 
bildet ein umfangreiches Literaturverzeichnis. 

Nadoleczny-München. 


Tagesgeschichte. 

Vertrauensärzte der Schiedsgerichte. 

Vielfach hört man aus Arbeiterkreisen klagen, daß es den 
Rentenbewerbern in Unfall- und Invalidensachen schwer falle, 
ärztliche Gutachten zur Begründung ihrer Ansprüche zn erhalten. 
Diese Klagen sind aber durchaus unbegründet, denn das Ver¬ 
fahren sowohl in Unfall- als Invalidensacheu ist reglementarisch 
so eingerichtet, daß jeder Bewerber seine Ansprüche in ans- 
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giebigster Weise zur Geltung bringen kann; es werden für ihn 
in jeder Instanz kostenfreie ärztliche Gutachten beschafft nnd 
jeder Bewerber hat das Recht, kostenfrei gegen die Ent¬ 
scheidungen sowohl der Berufsgenossenschaften als der Schieds¬ 
gerichte Berufung einzulegen. 

Anders verhält es sich mit ,'den neuerdings erhobenen 
Klagen der Arbeiter, daß die Berufsgenossenschaften bzw. Ver¬ 
sicherungsanstalten die Rentenbewerber gleich durch einen Ver¬ 
trauensarzt der Schiedsgerichte untersuchen und begutachten 
lassen, so daß dann eine weitere Beweisaufnahme seitens des 
Schiedsgerichts durch seinen Vertrauensarzt erübrigt, das 
Schiedsgericht vielmehr ohne nochmals seinerseits angeordnete 
Untersuchung über den Rentenantrag entscheidet. — In solchen 
Fällen glaubt dann der Rentenbewerber, daß der Vertrauensarzt 
des Schiedsgerichts schon durch die Aufforderung der Berufs¬ 
genossenschaft bzw. der Versicherungsanstalt zu deren Gunsten 
gegen ihn voreingenommen ist. Es ist das eine völlig falsche 
Annahme, denn das Zutrauen muß doch wohl jeder zu den 
Ärzten haben, daß sie ganz unparteiisch und ohne Gefälligkeit 
gegen den, der sie mit dem Gutachten beauftragt, ihr Gutachten 
abgeben. — Aber, wie die Verhältnisse nun einmal liegen, so 
wird man nur schwer den Rentenbewerber davon überzeugen 
können, daß ein ärztlicher Sachverständiger ganz unabhängig 
von dem, der ihn für sein Gutachten bezahlt, sein Urteil abgibt. 
Nur zu häufig findet man ja in den Eingaben und Berufungs¬ 
schriften der Rentenbewerber, wenn sie durch ein ihnen un¬ 
günstiges Gutachten abgewiesen sind, den Passus: „Ich bitte, 
mich durch einen unparteiischen Arzt untersuchen zu lassen.“ 
Dieses Mißtrauen der Rentenbewerber liegt nun einmal vor, und 
man wird im Interesse der allgemeinen Beruhigung nicht umhin 
können, damit zu rechnen. Es sind das Imponderabilien, welche 
man bei der Ausführung eines sozialpolitischen Gesetzes nicht 
unbeachtet lassen darf. Es erscheint daher durchaus begründet, 
daß bei einzelnen Schiedsgerichten wie z. B. bei dem Berliner 
Schiedsgericht für Arbeiterversicherung der Wunsch ausgesprochen 
ist, daß die Vertrauensärzte des Schiedsgerichts für die beim 
Schiedsgericht beteiligten Berufsgenossenschaften, Versicherungs¬ 
anstalten usw. keine Gutachten über die Rentenbewerber aus¬ 
stellen. Dadurch wird auch jeder Schein vermieden, als ob 
die Vertrauensärzte des Schiedsgerichts in der Vorinstanz durch 
die Aufträge der Berufsgenossenschaften und Versicherungs¬ 
anstalten gegen den Rentenbewerber voreingenommen sein 
könnten. B. 

Ärztliche Vorträge im Reichs-Versicherungsamt. 

Da für die Rechtsprechung des Reichs-Versicherungsamts 
eine größere Vertrautheit mit vielen für die Unfall- und In¬ 
validenversicherung besonders bedeutungsvollen Fragen der 
ärztlichen Wissenschaft für förderlich erachtet wird, soll den 
Mitgliedern des Amtes, einschließlich der vom Bundesrat ge¬ 
wählten, der richterlichen Beisitzer und der in Berlin wohnenden 
sowie der aus Anlaß des Sitzungsdienstes jeweilig in Berlin an¬ 
wesenden auswärtigen Vertreter der Arbeitgeber und der Ver¬ 
sicherten, Gelegenheit gegeben werden, sich über solche Fragen 
durch Vorträge angesehener Ärzte näher zu unterrichten. Es 
sind für dieses Jahr seitens des Präsidenten der Behörde vier 
Vorträge in Aussicht genommen. 

Den ersten Vortrag hat der auf dem Gebiete der Ver¬ 
giftungen und der Giftmittellehre besonders sachkundige Professor 
Dr. L. Lewin aus Berlin am 19. und 20. Februar im großen 
Sitzungssaale des Reichs-Versicherungsamtes vor einer großen, 
aus jenen Mitgliedern des Amtes bestehenden Versammlung 
gehalten, und zwar über die „Grundlagen für die Beurteilung 
des Zustandekommens und des Verlaufes der Intoxikations- und 
der Infektionskrankheiten im Betriebe“. Die mit dankenden 


Worten des Präsidenten und Beifall belohnten Ausführungen 
des Vortragenden boten sehr viel Interessantes, insbesondere 
auch für die rechts- und versicherungswissenschaftlich so wichtige 
Frage der Abgrenzung des Unfallsbegriffes gegenüber den üe- 
werbekrankheiten. Ob die von dem Vortragenden naturwissen¬ 
schaftlich für viele Vergiftnngs- und Infektionserkrankungen 
vertretene Notwendigkeit der Annahme mehrerer einzelner sich 
als Unfälle darstellender ursächlicher Ereignisse, oder sogar, 
wie z. B. meistens bei der Wurmkrankheit der Bergleute, nur 
eines einmaligen Eindringens eines einzelnen Krankheitserregers 
(bei der Wurmkrankheit meistens eines sich im Körper ver¬ 
mehrenden Muttertieres), dazu führen darf, auf Grund der be¬ 
stehenden Unfallversicherungsgesetze den so Erkrankten Unfall¬ 
entschädigungen zuzubilligen, muß von den Juristen entschieden 
werden. Diese werden dabei fragen, ob eine so weite Aus¬ 
dehnung des Unfallbegriffes im Sinne derjenigen gelegen hat, 
welche jene Gesetzgebung seinerzeit schufen. Und sie werden 
diese Frage wohl mit Recht verneinen, zweifellos wenigstens 
für die auf wiederholte sehr zahlreiche, wenn auch im einzelnen 
plötzliche Schädigungen zurückzuführenden Leiden. Das R. V.-A. 
hat ja auch bereits wiederholt in einzelnen Fällen, so 
z. B. bei den durch andauernde starke Geräusche entstandenen 
Ohrenleiden (beim Kesselschmieden oder Abschießen von Ge¬ 
wehren), in diesem ablehnenden Sinn entschieden. 

Ist die Warmkrankheit als ein Betriebsanfall anzasehen? 

Der Rheinisch-Westfälischen Zeitung entnimmt der „Kompaß“ 
folgende Mitteilung: 

Das im ganzen Bezirk des Allgemeinen Knappschaftsvereins 
mit Spannung erwartete Urteil des Oberlandesgerichts Hamm, 
welches zum erstenmale die Frage zur Entscheidung brachte, 
ob Wnrmkrankheit als eine „Verunglückung“ im Bergwerks¬ 
beruf aufzufassen sei, liegt nunmehr im Wortlaut bzw. in seiner 
Begründung vor. Es handelt sich um den Bergmann Stachowiak 
zu Herne, der im Jahre 1902 während der Behandlung auf 
Wnrmkrankheit plötzlich erblindete, ein Schicksal, das vor ihm 
schon zwei Arbeitskollegen widerfahren ist. Die Erblindung 
trat ein nach dem Gebrauche von Filixextrakt (extractum filicis), 
das der behandelnde Arzt dem Patienten verschrieben. Er 
klagte wegen Schadenersatzes und Anspnichs auf eine Knapp¬ 
schaftsrente gegen den Allgemeinen Knappschaftsverein und 
die Bergwerksgesellschaft Hibernia. Das Landgericht Bochum 
wies den Kläger ab, da es sich um eine gewerbliche Krankheit 
handle, nicht um eine Verunglückung. Der 1. Zivilsenat des 
Oberlandesgerichts Hamm erkannte die Revision des Klägers 
jedoch als begründet an und verurteilte den Knappschaftsverein 
zur Zahlung von sofort 720 M. und einer jährlichen Rente von 
180 M. in monatlichen Raten im voraus. Der Verunglückte, 
der zu den ständigen Mitgliedern des Vereins noch nicht ge¬ 
hörte, hatte deshalb einen Anspruch auf Invalidenrente nur (nach 
§ 25 der Knappschaftssatzungen) „im Falle der Verunglückung 
bei der Bergarbeit“. Diese liegt nach der Begründung des 
Urteils aus folgenden Umständen vor: Schon der einmalige 
Aufenthalt eines Menschen in der Grube kann nach dem Gut¬ 
achten des Kgl. Medizinalkollegiums zu Münster die Invasion 
einer so großen Zahl entwickelungsfähiger Wurmlarven zur 
Folge haben, daß durch sie die klinische Wurmkrankheit mit 
der gesundheitsgefährlichen Folge der Anämie (Blutarmut) ent¬ 
steht. Der Kläger war aber mit einem Wurm oder mehreren 
Würmern behaftet. Das ist aus der Tatsache zu entnehmen, 
daß er wegen Wurmbehaftung der ärztlichen Behandlung mit 
Filixextrakt unterworfen wurde. Die einzelne entwickelungs¬ 
fähige Wnrmlarve dringt plötzlich in den menschlichen Körper 
ein, das Eindringen dieser Larve ist daher nur durch ein ein¬ 
maliges Ereignis entstanden. Schon durch das Eindringen einer 
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Larve sei der Kläger zu einer wurmbehafteten Person geworden. j 
Das hierdurch entstandene Leiden sei, auch wenn es den körper¬ 
lichen Organismus nicht oder noch nicht störe, ein Unglücksfall, j 
den der Kläger bei der Bergarbeit erlitten habe, denn, mit J 

einem Parasiten behaftet, könne er die Bergarbeit nicht fort¬ 

setzen, weil er sie nicht fortsetzen dürfe, denn Zechenverwaltungen 
und Knappschaftsvereine zwängen ihn, sich der Filixextrakt- ; 
Kur zu unterwerfen. Deshalb sei die durch ein einmaliges Er- \ 
eignis entstandene Wurmbehaftung eine r Verunglückung“, ein , 
Unglncksfall, der die Erblindung des Klägers zur Folge gehabt I 

habe. Ohne den Unglncksfall wäre die Kur mit ihrem unheil¬ 

vollen Ausgange, also ohne den Unglücksfall die Erblindung 
nicht eingetreten. — Über den Schadenersatzanspruch des 
Klägers — er behauptet, er habe die Wnrmkrankheit in.’olge 
der schlechten sanitären Verhältnisse in der Grube sich zu¬ 
gezogen — wird noch verhandelt werden, nachdem in dieser | 
Hinsicht weitere Beweisaufnahmen vorgenommen sind. Auf die ; 
große Bedeutung des Urteils für die Betroffenen haben wir schon 
hingewiesen. 

Gegen das Urteil des Oberlandesgerichts wird dem Ver¬ 
nehmen nach Revision beim Reichsgericht eingelegt w’erden. 


Diese Ausnahmestellung der Portugrieaerweiür i 
Bundesratsbeschluß vom 25. Oktober 1906 auf. 

Gesundheitswesen.. 

Erlaß vom 7. Dezember 1906, betreffend den i n t ernati« r. 
greß für Hygiene und Demographie in Beriir'i 
Die Mcdizinalbehürden usw. werden ersucht, di* '<1 
Kreise, insbesondere die beamteten Ärzte, ärztlid.i j 
Bevölkerungsstatistiker usw. auf das vom 23. bis 29 
in Berlin, und damit zum erstenmale Innerhalb des Im 
Reiches stattfindeude Kongreßuntemehmen auft-\| 
machen. 

Fürsorge für Kranke and G ©t>reohliche 

Erlaß vom lö. Januar 1907, betreffend ärztliche Bel. 
in Krankenanstalten. 

Zur Äußerung Uber die Vereinheitlichung der r: 
KrankenfUrsorge in den Krankenanstalten ist für 
Präsidenten die Anhörung der Ärztekammern zwecka- 

Fürsorge für Geisteskranke. 

' Erlaß vom 15. Dezember 1906, betreffend die Schulaufsi 
| die Provinzial-Idiotcnanstalten durch die 

I Präsidenten. 


Ministerialerlasse. 

Prüfungswesen. 

Erlaß vom 27. Dezember 1906, betreffend das Verzeichnis der 
zur Annahme von Praktikanten ermächtigten 
Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen 
Institute. 

Auf Grund erneuter Feststellungen wurde das Verzeichnis 
der preußischen Anstalten ergänzt und dem Erlaß beigelegt. 

— — 5. Januar 1907, betreffend die Stempelpflichtigkeit der 
polizeilichen Führungszeugnisse. 

Die polizeilichen Führungszeugnisse, die von Kandidaten i 
der Medizin dem Antrag auf Erteilung der Approbation als ! 
Arzt beizufUgen sind, unterliegen der Stempelpflicht. 

Bekanntmachung, betreffend Abänderung der Priifungs- \ 
Ordnung für Ärzte. ! 

Die Abänderung betrifft die vom 1. März 1907 ab gestattete j 
Zulassung von Abiturienten der deutschen Oberrealschulen zum | 
ärztlichen Studium, jedoch muß der Nachweis erbracht sein, ; 
daß der sich Meldende in der lateinischen Sprache diejenigen 
Kenntnisse besitzt, welche für die Versetzung in die Ober- j 
Sekunda eines deutschen Realgymnasiums gefordert werden. ; 

Verkehr mit Arzneimitteln. 

I 

Erlaß vom 31. Dezember 1906, betreffend das Vorrätighalten j 
zusammengepreßter Arzneimittel in den Apotheken. 

Die Bestimmungen im § 13 der Apothekenbetriebsordnung 
vom 18. Februar 1902 Uber das Vorrätighalten zusammen¬ 
gepreßter Arzneizubereitungen, die Arzneimittel der Tabellen B. j 
und C. des Arzneibuches enthalten, findet siungeraäße An- ■ 
Wendung auch auf die zusaramengepreßten Zubereitungen aller i 
in jenen Tabellen nicht verzeichneten Arzneimittel von gleicher 
Wirkung. 

Bei Arzneimitteln, deren Zugehörigkeit zu den Mitteln der 
Tabellen B. und C. nicht unzweifelhaft feststeht, bann bis zur 
anderweiten Entscheidung den Apothekern die Aufbewahrung 
und Beschilderung überlassen bleiben. 

Verkehr mit Nahrungs- und Genußmitteln. 

Erlaß vom 8. Januar 1907, betreffend den Verkehr mit Wein. 

Bei den zu Verschnittzwecken in einzelnen Gegenden 
dienenden Rotweinen (Portugieser), die bereits im unge¬ 
zuckerten Zustande unter den für den Gehalt an Extrakt- 
stoffen und Mineralbestandteilen festgesetzten Grenzen zurück- 1 
bleiben, ist bisher vor der Beanstandung besonders darauf ; 
geachtet worden, ob das Zurückbleiben hinter den Grenzzahlen 
auf dom Zusatze von wässeriger Zuckerlüsung beruht. 


Seuchenbekämpfung. 

Erlaß vom 21. Dezember 1906, betreffend Übersendung t 
heitsvordächtigcr Untersuchungsobjekte an d- 
teriologischen Untersuchungsanstalten. 

Zur Erleichterung der Versendung von brankheitsvenß 
Untersuchungsmaterial durch Ärzte sind Scheine bcT 
worden, auf denen alle notwendigen Bezeichnungen ä 
Art des Krankheitsstoffes und die Person des Erb*, 
bzw. Verstorbenen zur Ausfüllung durch den Arzt vor.--, 
sind. Den Versandgefäßen wird von den Apotheke : 
solcher Schein mit beigegeben. 

— — 29. Dezember 1906, betreffend die Belehrungei 

übertragbare Krankheiten. 

Auch in epidemiefreien Zeiten dürfen beim Vorkomw?. 
tragbarer Krankheiten Exemplare der gemein verständlich, 
lehrungen den betreffenden Haushaltungtfvorständen 
werden. 

— — 30. Januar 1907, betreffend Übertragung ansterif' 

Krankheiten durch die Schulen. i 

Bekanntmachung des Polizeipräsidenten in Berlin vom 1^4 
1907, betreffend Anordnungen zur Bekämpfung : j 
tragbarer Krankheiten. 

Berufsmäßige Pflegepersonen, welche eine mit Dipl'-'i 
Kindbettfieber, Rückfallfieber, Scharlach und Typhus bekrj 
kranke Person in Pflege haben, dürfen nicht gleichzeitig - 
andere Pflege übernehmen; sie müssen während derPfli;-' 
waschbares Überkleid tragen, die DesinfektionsvorsA"- 1 
gewissenhaft befolgen und den Verkehr mit anderen 
und in öffentlichen Lokalen tunlichst vermeiden. XaeM 
gäbe der Pflege müssen sie vor Übernahme einer 
Pflege ihre Wäsche und Kleidung einer gründlichen Reto& 
und Desinfektion unterziehen. 

Verordnung des Königlichen Staatsministeriums vom 4 . Janw-i 
betreffend Absperrungs- und Aufsichtsmaßregelc J 
den Kreis Pillkallen wegen Auftretens der 3fjse f; 

— — 8. Februar 1907, betreffend Absperrungs- und 

sichtsmaßregeln für den Kreis Angerburg wegen 
tretens von Masern. 

Desinfektions wesen. 

Erlaß des Justizministers vom 9. Februar 1907, betreffend i l; ' 
infektion der Gefängnisräume. 

Die allgemeinen Ausführungsbestimmungen des Ministes ■* 
Medizinalangclogenheiten sind auch auf die Desinfekti f ' : f 
Gofangnisräunie anzuwenden. Ganz besondere Auftnerk»^ 
ist den Vorschriften über die Ausführung der Desinfektion - 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose zu schenken. 
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Aus der psychiatrischen Universitäts-Klinik zu 
Königsberg i. Pr. 

Die pathologische Anatomie der Paralyse in ihrer 
Bedeutung für die forensische und Unfalls-Praxis. 

Von 

Professor E. Meyer-Köuigsberg i. Pr. 

Noch jetzt ist in Ärztekreisen vielfach die Ansicht vertre¬ 
ten, daß hei Geisteskrankheiten pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen nicht oder nur in geringem Umfange gefunden 
würden, daß wir jedenfalls noch weit entfernt davon seien, aus 
anatomischen Befunden allein bindende Schlüsse anf das Vor¬ 
liegen einer bestimmten Krankheit zu ziehen. Für einen großen 
Teil der Psychosen gilt das wohl auch heute noch, wenn wir 
auch über erheblich mehr Befunde, so z. B. bei der Epilepsie, 
verfügen, als gemeinhin angenommen wird. 

Anders liegen die Dinge jedoch bei der Dementia paralytica. 

Bei dieser sind wir so weit, daß wir ans der anatomi¬ 
schen, speziell der mikroskopischen Untersuchung 
allein fast mit Sicherheit das Vorliegen einer Paralyse 
diagnostizieren können. 

Die Untersuchungen von Alzheimer und Nissl n. a. haben 
uns, wenn ich von den Befunden an Fasei», Ganglienzellen, 
sowie an der Glia, deren Veränderungen schwieriger and nur 
bei frühzeitiger Sektion festzustellen sind, hier einmal absehe, 


vor allem gelehrt, daß für die Dementia paralytica die adventi- 
tieile Infiltration der Hirnrindengefäße mit Lympho¬ 
zyten und besonders Plasmazellen pathognomonisch*) ist, 
daß wir es somit mit einem chronisch-entzündlichen Prozeß bei 
dem paralytischen Hirnrindenprozeß zu tun haben. Nachunter¬ 
suchungen an vielen Hunderten von Paralyse-, wie sehr zahl¬ 
reichen zum Vergleich herangezogenen andersartigen Fällen 
haben das durchaus bestätigt. Es zeigte sich dabei, daß wir 
bei den verschiedenartigsten anderen Geisteskrankheiten und 
Gehirnkrankheiten in keinem Falle einen derartigen Befund in 
der Hirnrinde erheben konnten, während wir ihn bei Paralyse 
nie vermißten. 

Auch bei der schwierigen Differential-Diagnose gegenüber 
Lues cerebrospinalis und Alcoholismus chronicus, die 
uns bei Lebzeiten der Kranken oft unlösbare Rätsel aufgibt, 
erweist sich der genannte Rindenbefand als sichere Abgrenzung. 

Bei der Lnes cerebrospinalis ist der Prozeß ein vorwiegend 
pialer, die Infiltration in der Pia (bei Lues cerebrospinalis, 
wie bei Paralyse ans Plasmazellen und Lymphozyten bestehend) 
dringt nur von da in die Substanz des Gehirns ein, die im 
übrigen keine diffuse adventitielle Infiltration mit Plasmazellen 
und Lymphozyten erkennen läßt. So gelingt die Unterscheidung 
zwischen Paralyse und Lues cerebrospinalis fast stets, allein 
durch den mikroskopischen Befund; doch ist ja bekannt, daß 
gerade das makroskopische Bild oft charakteristisch ist, weil 


*) Die Bedeutung der Stäbchonzellen (Nissl) ist noch Btrittig. 
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bei der Lues cerebrospinalis kaum je der Prozeß ganz diffus 
ist, vielmehr an einen oder mehrere Herde sich anschließt. 

Demgegenüber kann das Gehirn beim chronischem Alko¬ 
hol ismus makroskopisch viel Ähnlichkeit in der Trübung, der 
Atrophie nsw. mit der Dementia paralytica haben, hier gibt der 
mikroskopische Rindenbefund — von der Pia ganz abgesehen — 
den Ausschlag. Bei der Paralyse die adventitielle Plasmazellen- 
und Lymphozyten-Infiltration, beim Alcoholismus chronicus keine 
Infiltration, vor allem keine Plasmazellen. 

Es ist nur ein kleiner Ausschnitt aus dem großen Bilde 
der pathologischen Anatomie der Paralyse, den ich hier geben 
konnte, aber er enthält gerade das, was meines Erachtens für 
die Praxis von größter Bedeutung ist, um so mehr, da keine 
komplizierten Methoden zum Nachweis der beschriebenen Ver¬ 
änderungen nötig sind. Es genügt die Nisslsche Methylen¬ 
blaumethode oder eine ihrer Modifikationen. Wir pflegen etwa 
V 2 cm dicke Stücke ans den Zentral- oder Stirnwindnngen in 
Müller-Formol (Orthsehe Mischung) vier Tage zu härten, dann 
nach eintägigem Auswässern in 96proz. und absolutem Alkohol 
zu härten und in Celloidin einzubetten. Die Färbung geschieht 
in zum Kochen vorher erhitzter lproz. wässeriger Thionin- 
lösüng etwa 1 Minute, Entfärbung in 96proz. Alkohol, .Auf¬ 
hellen in Origanum¬ 


und da Aufschluß zu geben versprechen, wo er uns bis jetzt 
versagt war. Es erweckt dies gleichzeitig die Hoffnung, dab 
mit der Zeit auch die Resultate der anatomischen Untersuchung 
bei anderen Formen der Geistesstörung in der forensischen 
Praxis ausgenutzt werden können. 

Daß auch die Unfallspraxis aus unseren anatomischen 
Befunden bei der Paralyse Gewinn ziehen wird, ergibt sich 
eigentlich von selbst. Auch da wird die Abgrenzung gegenüber 
der Dementia posttraumatica, dem Alkoholismus chronicus u. a. 
in Frage kommen. Daß etwa auf traumatischer Basis ähnliche 
Veränderungen entstehen könnten, ist nach den bisher vor¬ 
liegenden Untersuchungen nicht anzunehmen, es erscheint auch 
von vornherein unwahrscheinlich, daß ein Trauma allein einen 
derartigen diffusen Prozeß chronisch entzündlicher Art her- 
vorrufen könnte. Freilich hat kürzlich L. W. Weber an 
dieser Stelle eine „echte traumatische Psychose mit tödlichem 
Ausgang“*) beschrieben, bei der die Hirnrinde eine ad¬ 
ventitielle Infiltration mit Lymphozyten und Plasmazellen zeigte, 
die er aber als Paralyse zu deuten ernste Bedenken trägt 
Einmal fehlten im klinischen Bild manche Züge, so Störungen 
an den Pupillen und Reflexen. Daß das aber bei der Paralyse 
zuweilen der Fall ist, ist wohl zweifellos, und andererseits 

passen die übrigen 


öl, Einbetten in 
Xylolkolophonium. 
Andere Methoden 
erfüllen natürlich 
den gleichen Zweck. 

Die Plasma¬ 
zellen will ich hier 
nicht näher schil¬ 
dern, die Abbildung 
soll zeigen, daß sie 
erheblich größer 
als Lymphozyten 
und oval, oft auch 
polygonalusw. sind, 
wie ihr Kern 
peripher liegt und 
in einem deutlichen 



Lymphocyten. 


Plasmazellen. 


Plasmazellen. 


somatischen wie 
die psychischen 
Symptome, wie mir 
scheint, recht gut 
zur Paralyse. 
Weiter vermißt 
Weber Markfaser¬ 
schwund und be¬ 
sondere Gliawuche¬ 
rung im anatomi¬ 
schen Bilde. Auf 
beide bin ich oben 
nicht näher ein¬ 
gegangen. Erstere 
ist nicht für Para¬ 
lyse pathognomo- 
nisch, und was ihr 


Chromatinnetz randständige Körnchen erkennen läßt, wie endlich 
nach dem Rand der Zelle hin eine klumpige oder geballte j 
Masse gelagert ist, die mit Thionin schwach rot mit violettem 
Schimmer gefärbt erscheint. Sobald jemand einige Male deut¬ 
lich Plasmazellen gesehen hat, wird er sie stets sofort erkennen, 
und schon bei mittlerer Vergrößerung bald ihr Vorhandensein 
zu vermuten imstande sein. 

Die Kenntnis des für die Paralyse charakteristischen Rinden¬ 
bildes wird uns in der forensischen Praxis sicherlich von 
Nutzen sein können, wenn es sich z. B. um die Frage der Ge¬ 
schäftsfähigkeit für die Zeit eines Testamentes oder irgend eines 
Vertrages usw. handelt bei einem Individuum, das nicht lange 
nachher anscheinend an einer Apoplexie oder einer ganz akut ver¬ 
laufenden Psychose zweifelhafter Art usw. erkrankt und ver¬ 
storben ist. 

Ebenso Würde sie bei der Beurteilung von Selbstmorden 
und unklaren Todesfällen event. von großer Bedeutung sein. 

Auch die Möglichkeit zu entscheiden, ob chronischer Alko¬ 
holismus, ob Paralyse Vorgelegen hat, ist von nicht geringem 
Wert, wenn wir an manche strittige Fälle aus der Lebens¬ 
versicherungspraxis z. B. denken. Schließlich werden vielleicht 
auch zuweilen dunkle strafrechtliche Fälle dadurch Aufklärung 
erfahren. 

Nur einzelnes habe ich herausgegriffen, um zu zeigen, daß 
jedenfalls die mikroskopischen Befunde bei der Paralyse uns hier 


Fehlen angeht, so verlief der Web ersehe Fall ja in ca. y 3 
3 / 4 Jahr schon letal, es kann daher nicht Wunder nehmen, wenn 
wesentlicher Markfaserschwund noch nicht nachweisbar war. 
Was die Gliawucherung angeht, die ich beiseite gelassen 
habe, schon weil ihre Feststellung forensisch fürs erste kaum 
in Frage kommt, da die gerichtlichen Sektionen meist sehr spät 
ausgeführt werden, so wissen wir durch die Untersuchung von 
Eisath,**) daß progressive Veränderungen der Glia nicht immer 
bei der Paralyse vorhanden sein müssen, daß sogar die 
regressiven vorwiegen können. 

Weber meint endlich, bei der Paralyse fänden sich „ähn¬ 
liche, wenn auch nicht so hochgradige Gefäßveränderungen“ 

; (adventitielle Infiltration). Das ist für uns der springende 
Punkt. Denn wenn es Erkrankungen mit dem gleichen, nur 
quantitativ verschiedenen Befunde gäbe, könnte von pathogno- 
monischer Bedeutung desselben für die Paralyse nicht mehr die 
Rede sein. Es liegen aber, wie ich hervorhob, keinerlei Beob¬ 
achtungen in diesem Sinne vor. Wir wissen wohl nach Fried¬ 
manns und anderen Forschungen, daß bei den traumatischen 
Hirnerkrankungen feine Gefäßveränderungen sich finden, von 
adventitieller Infiltration mit Lymphozyten und 

*) Diese Zeitung 1907, 2. 

**) Eisath: Über normale und pathol. Histologie der mensch¬ 
lichen Neuroglia. Monatsschr. f. Psych. U; Neurol. 1906. 
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l U 1 sts mazellen bei einer rein traumatischen 
hung ist meines Wissens bis jetzt nichts 
*•- TJnd. weiter! Die Plasmazellen- und Lymphozyten- 
onen sind bei der Paralyse in ihrer Stärke sehr 

id, sie erreichen, gerade bei frischen Fällen, oft solche 
Mächtigkeit, daß man, glaube ich, kaum je wird sagen 
eine Infiltration sei für Paralyse zu hochgradig. Nach 
kann ich Webers Bedenken nicht teilen, möchte seinen 
slmelir auch der Paralyse zurechnen, ja für mich ist der- 
erade ein Beweis dafür, wie wichtig die Sicherstellung 
>i8chen Eindenbefundes der Paralyse für uns schon ge- 

ist. Nur dadurch ist der klinisch zweifelhafte Fall 
rs lclar gestellt, und es würde mir als ein Rückschritt 
nen, wenn wir klinische Zweifel ohne triftigen Grund zur 
iflung sonst absolut sicherer anatomischer Ergebnisse be- 
. wollten. 

am Schluß soll gleichsam zum Beleg noch eine Beob- 
lg hier kurz Platz finden. 

i jähriger Manu. Über Lues nichts zu ermitteln. 1 Kind. 
Juni 1906 Eisenbahnunfall: Großer Schreck, klagte wenige 
en nachher einigen Zeugen gegenüber, daß er sich bei dem 
iinenprall den Kopf gestoßen hätte und seitdem so benommen 
Keine äußere Verletzung. Anfang September 1906 deprimiert, 
shter Appetit, Arbeiten schwer. Wurde unruhig, machte ver- 
e Dinge, dann ängstlich, sprach kaum. 

.9. September 1906 Aufnahme in die Klinik. Erscheint ge- 
nt, spricht wenig, sein Gedächtnis habe gelitten, habe seit 
Wochen Drang zum Kopf. 

Pupillen gleich, etwas eng. Reaktion auf Licht rechts 0, links 
weise. Kniephänomene lebhaft. Sprache ohne wesentliche 
ung, ebenso Motilität und Sensibilität 
In den nächsten Tagen stupurös, muß gefüttert werden. 

27. September 1906 steigende Unruhe, drängt fort, läßt unter 
. Verfällt trotz Kochsalzinfusionen rapide. 

30. September 1906 Exitus. 

Nach anfänglicher Weigerung gestattet die Frau endlich wegen 
cv. Entschädigungsansprüche die Gchirnsektion, die so erst 
Stunden nach dem Tode gemacht werden konnte. 

Resultat: Gehirngewicht 1510. Leichte diffuse Piatrübung der 
nvexität, nur Occipitallappen fast frei. 

Mikroskopisch: Sehr starke adventitielle Plasmazellen und 
mphozyten-Infiltration in der Hirnrinde. Zellen färben sich 
ir gut. 

Auf die Beziehungen zwischen Trauma und Paralyse hier 
izugehen, liegt kein Grund vor. Mein Standpunkt ist darin 
tr gleiche, wie ich ihn früher dargelegt habe,*) und 
ie ihn mein Assistenzarzt Dr. Gieseler**) seinerzeit vertreten 
it. Auch in seinen mikroskopisch untersuchten Paralysefällen 
tnden sich „deutliche makroskopische und mikroskopische para- 
rtische Veränderungen im Zentralnervensystem“, was selbst- 
erständlich heißen soßte: adventitielle Plasmazellen- und 
jymphozyten-Infiltrate usw.***) 

Vielmehr habe ich den Fall hier angeführt, weil er zeigt, 
laß auch bei einer Sektion erst 76 Stunden nach dem Tode 
loch die charakteristischen Veränderungen der Para- 
ytikerhirnrinde gut gefärbt aufs klarste hervor¬ 
taten. Darin liegt seine Bedeutung für die gerichtliche 
Medizin. 


*) E. Meyer, Trauma und Paralyse. D. med. Wochenschr. 
1905. V. Bd. 

**) Gieseler, Paralyse und Trauma. Arch. f. Psych., Bd. 40, 
S. 966, ref. in dieser Zeitschr. 1906, S. 247. 

***) Ich hebe das hervor, weil das in manchen Referaten nicht 
so aufgefaüt zu sein scheint. 


Erläuternde Bemerkungen*) zu den Allgemeinen 
AusfUhrungsbestimmungen für das preußische 
Seuchengesetz. 

Von 

Dr. Nesemarai, 

Regierung«- nnd Medlilnxlrat xn Barlin. 

Unter dem 15. September 1906 sind von dem Herrn Minister 
der Medizinal - Angelegenheiten neue Allgemeine Ausführungs¬ 
bestimmungen zu dem Gesetz, betreffend die Bekämpfung über¬ 
tragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905, sowie außerdem 
für eine Anzahl der in dem Gesetz berücksichtigten übertrag¬ 
baren Krankheiten Sonderanweisungen erlassen worden, welche 
außer den schon in den Allgemeinen Ausführungsbestimmungen 
für dieBe übertragbaren Krankheiten enthaltenen Anordnungen 
noch einzelne besondere Bestimmungen aufweisen. Wenn auch 
schon von dem Verfasser an anderer Stelle (1. Bd. der Zeit¬ 
schrift für soziale Medizin, Verlag von F. C. W. Vogel, Leipzig 
1906) eine Erläuterung des Gesetzes vom 28. August 1905 ge¬ 
geben ist, so haben dort die Ausführungsbestimmungen zu dem 
Gesetz im Hinblick auf ihre bevorstehende Änderung nur wenig 
Berücksichtigung finden können. Es dürfte sich daher eine Be¬ 
sprechung einiger für ärztliche Kreise wichtigen Punkte der 
nunmehr gültigen Allgemeinen Ausführungsbestimmungen wohl 
rechtfertigen, zumal da sie gegenüber den ursprünglichen Aus¬ 
führungsbestimmungen vom 7. Oktober 1905 teilweise nicht 
unwesentliche Änderungen und Zusätze enthalten. 

In den Ausführungsbestimmungen zu § 1 betr. die Anzeige¬ 
pflicht heißt es: 

„Der Todesfall ist auch anzuzeigen, wenn die Erkrankung 
bereits angezeigt war.“ 

Diese Bestimmung beruht auf den Motiven zu § 1 des 
ReichsBeuchengesetzes vom 30. Juni 1900, welchem der § 1 des 
preußischen Gesetzes entspricht. Dort wird u. a. gesagt: „Es 
liegt ebenso im wissenschaftlichen Interesse, das Wesen der 
Seuchen zu ergründen, wie auch in dem der nächsten praktischen 
Abwehr, daß eine Feststellung der Erkrankungs- und Todesfälle 
in zuverlässiger Weise gesichert wird.“ 

In Berlin, wo seit 1875 die ärztliche Leichenschau besteht, 
erhält nun die Sanitätsbehörde ohnehin regelmäßig durch die 
ihr zugehenden Totenscheine eine zuverlässige Kenntnis der an 
übertragbaren Krankheiten erfolgten Todesfälle und damit auch 
die Möglichkeit, nachträglich Fälle von übertragbaren Krank¬ 
heiten aufzudecken, über welche ihr vorher eine Anzeige nicht 
erstattet war. Die gleiche Möglichkeit dürfte auch in anderen 
Städten und Kreisen, in denen ärztliche Leichenschau besteht, 
gegeben sein. Wenn hier demnach eine Kontrolle der an einer 
übertragbaren Krankheit erfolgten Todesfälle auch ohne eine 
nochmalige Anzeige des erfolgten Todes bei der Ortspolizei¬ 
behörde für diese besteht, so kann doch die Anzeige des Todes 
für Orte, für welche eine ärztliche Leichenschau nicht angeordnet 
ist, wertvoll sein. Voraussichtlich dürften indessen der Durch¬ 
führung dieser Bestimmung namentlich auf dem Lande manche 
Schwierigkeiten dadurch erwachsen, daß der Bevölkerung die 
Kenntnis der Anzeigepflicht abgeht, dann aber auch häufig 
dadurch, daß der zur Anzeige in erster Reihe verpflichtete Arzt, 
wenn er auch den Todesfall der Ortspolizeibehörde angezeigt 
hat, von dem Eintritt des Todes erst spät Kenntnis erhält. 

*) Die Allgemeinen Ausführungsbestimmungen sind in Nr. 17 
des Ministerialblattes für Medizinal- und medizinische Unterrichts¬ 
angelegenheiten von 1906, die einzelnen Sonderanweisungen in 
Nr. 16 des genannten Ministerialblattes enthalten. Von einem voll¬ 
ständigen Abdruck an dieser Stelle muß abgesehen werden, doch 
wird ihr Inhalt, soweit es zum Verständnis notwendig ist, Er¬ 
wähnung finden. 
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Diese Schwierigkeiten ließen sich vielleicht beseitigen, wenn 
die Standesbeamten angewiesen würden, der Ortspolizeibehörde 
Mitteilung zu machen, sobald sie bei der Anmeldung eines 
Sterbefalles in Erfahrung bringen, daß es sich um eine über¬ 
tragbare Krankheit gehandelt hat. Dieses zu ermitteln, dürfte 
ihnen in den meisten Fällen nicht schwer sein. 

Die Ermittlung der Krankheit (zweiter Abschnitt des 
Gesetzes) ist sonst durch den beamteten Arzt, also gewöhnlich 
durch den Kreisarzt vorzunehmen; nur bei Diphtherie, Körner¬ 
krankheit, Scharlach kann jeder Arzt mit der Ermittlung von 
der Ortspolizeibehörde betraut werden, doch handelt es sich 
hier nur um Feststellung der ersten Fälle und auch nur dann, 
wenn sie von einem Arzt noch nicht angezeigt sind. 

Die Ermittlungen des beamteten Arztes haben sich außer 
auf die Feststellung der Krankheit stets auch auf den Stand, 
d. h. die Ausbreitung der Krankheit und ihre Ursache zu er¬ 
strecken. Naturgemäß sind sie daher an Ort und Stelle vor¬ 
zunehmen, wie dieses auch in den Ausftthrungsbestimmungen 
zu § 6 ausdrücklich festgesetzt ist. 

Daß der Zutritt zu dem Kranken dem beamteten, nur 
im Einverständnis mit dem behandelnden Arzt gestattet ist, 
wird in § 6 des Gesetzes bestimmt, die Art und Weise, wie 
dieses Einverständnis zu erzielen ist, dagegen in den dazu er¬ 
gangenen Ausführungsbestimmungen näher festgesetzt. 

Es könnte zweifelhaft erscheinen, ob der beamtete Arzt 
berechtigt ist, Ermittlungen in betreff eines an einer über¬ 
tragbaren Krankheit leidenden Kranken, der sich in einem 
öffentlichen Krankenhause befindet, in diesem vorzunehmen. 
Solchen etwa hier und dort gehegten Zweifeln, ob der Kreisarzt 
berechtigt sei, seine Ermittlungen auch auf öffentliche Kranken- 
und ähnliche Anstalten auszudehnen, ist durch den gemeinsamen 
Runderlaß der Herren Minister der Medizinalangelegenheiten 
und des Innern vom 19. Juli 1906 (abgedruckt in Nr. 20 der 
Zeitschrift für Medizinalbeamte 1906), welcher aus Anlaß eines 
Spezialfalles an sämtliche Königliche Regierungspräsidenten er¬ 
ging, begegnet worden. 

In dem Erlaß heißt es u. a: Die Ortspolizeibehörde hat 
in den Fällen des § 6 des Reichsgesetzes und in denjenigen 
des § 6 Abs. 1 des Landesgesetzes den zuständigen Kreisarzt 
zu benachrichtigen, und dieser ist zur Vornahme der Er¬ 
mittlungen nicht nur berechtigt, sondern auch verpflichtet. 
Nach § 7 des Reichsgesetzes und § 6 des Landesgesetzes muß 

— abgesehen von gewissen, hier nicht interessierenden Fällen 

— dem Kreisarzt der Zutritt zum Kranken und die Vornahme 

der erforderlichen Untersuchungen gestattet werden. 

Bei Handhabung des genannten Gesetzes handelt es sich 
nicht um Ausübung eines gesundheitspolizeilichen Aufsichts¬ 
rechts . . . ., sondern um Exekutivbefugnisse der Polizei, 
wie sie ihr gegen alle Personen gleichmäßig zustehen, ohne 
Rücksicht darauf, ob sie ihrer besonderen Aufsicht unterworfen 
sind oder nicht. 

Es können Fälle eintreten, in denen der beamtete Arzt auch 
des Zutritts zu dem Kranken nicht glaubt entrateu zu können, 
und zwar nicht etwa um die Krankheit festzustellen, denn das 
bleibt dem Krankenhausarzt überlassen, sondern um behufs Auf¬ 
klärung der für die Infektion wichtigen Momente mit dem Kranken 
Rücksprache zu nehmen. Selbstverständlich bedarf der beamtete 
Arzt aber, falls er Zutritt zu dem Kranken in einem Kranken¬ 
hause nehmen will, auch hier der Genehmigung des zuständigen 
behandelnden Arztes. 

Auskunft über den Kranken zu erteilen sind im übrigen 
die in Betracht kommenden Ärzte sowie das Personal des 
Krankenhauses ohne weiteres verpflichtet (§ 35, 3 des Gesetzes). 

Nach den Ausführungsbestimmungen zu § 6 hat der beamtete 
Arzt in den Fällen, in welchen er mit der Ermittlung der ersten 
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Fälle einer übertragbaren Krankheit in einer Ortschaft von der 
Polizeibehörde betraut ist, dieser eine Erklärung darüber abzu¬ 
geben, ob der Ausbruch der Krankheit sichergestellt ist. Die 
Feststellung hat auf Grund aller von ihm an Ort and Stelle zu 
erkundenden Verhältnisse zu erfolgen. Nach den Ausfnhrungs- 
bestimmungen hat der beamtete Arzt bei Typhus, Rotz und 
Milzbrand in jedem Falle, bei den übrigen Krankheiten, falls 
nach Lage des Falles erforderlich, eine bakteriologische Unter¬ 
suchung zu veranlassen. Die bakteriologische Untersuchung: kann 
*n manchen Fällen für die Feststellung der Krankheit dringend 
notwendig sein, doch wird der beamtete Arzt nicht in allen 
Fällen das Resultat der bakteriologischen Untersuchung ab- 
warten können, um der Behörde die Erklärung abzugeben, daß 
der Ausbruch der Krankheit festgestellt sei. Er wird sich auch 
nicht immer — es sei nur an Genickstarre erinnert — durch einen 
negativen Ausfall der bakteriologischen Untersuchung veranlaßt 
sehen können, einen Fall als unverdächtig anzusehen, wenn alle 
sonstigen Umstände dagegen sprechen. In solchen Fällen wird 
er der Behörde von seiner Überzeugung sofort Kenntnis zu 
geben sowie die notwendigen Schutzmaßregein anzugeben oder 
im Notfälle selbst anzuordnen haben. Hierzu ist er nach den 
Bestimmungen des preußischen Gesetzes in Verbindung mit denen 
des Reichsgesetzes auch völlig berechtigt, solange der Verdacht, 
daß es sich um einen Fall einer übertragbaren Krankheit handelt, 
bestehen bleibt, denn nach § 6 Abs. 1 des preußischen Gesetzes 
finden die §§ 6 bis 10 des Reichsgesetzes auch auf ver¬ 
dächtige Krankheits- und Todesfälle Anwendung. In den §§ 8 
nud 9 des Reichsgesetzes wird aber bestimmt, daß, falls nach 
dem Gutachten des Kreisarztes begründeter Verdacht des Aus¬ 
bruchs der Krankheit besteht, ebenso wie bei festgestelltem 
Ausbruch der Krankheit die erforderlichen Schutzmaßregeln zu 
treffen und bei Gefahr im Verzüge vom beamteten Arzt an¬ 
zuordnen sind. 

Für die endgültige Feststellung der übertragbaren Krank¬ 
heiten, soweit ihre Krankheitserreger bekannt sind, namentlich 
aber zweifelhafter und leichter, sowie für den nachträglichen 
Nachweis bereits abgelaufener Fälle (Typhus, Ruhr) ist dagegen 
die bakteriologische Feststellung von großem Werte. 

Auch zur Klärung der Ursachen von Fleisch-, Fisch- und 
Wurstvergiftung hat sie sich sehr wichtig erwiesen, besonders 
seitdem sich in neuester Zeit mehrfach Massenerkrankungen, die 
unter dem Bilde einer Fleischvergiftung auftreten, als Para¬ 
typhus herausgestellt haben. (Schluß folgt.) 

Aua dem gerichtlich-medizinischen Institute der 
k. k. Jag. Univ. in Krakau. 

Über die modifizierte Tanninprobe zum Kohlenoxyd¬ 
nachweis im Blute. 

Von 

Prof. Dr. L. Wachholz. 

Die im Jahre 1897 von mir 1 ) und meinem damaligen Mit¬ 
arbeiter und Assistenten Sieradzki angegebene Tanninprobe 
war das Ergebnis eines längeren Untersuchungsganges, der die 
Frage verfolgte, welches der bekannten Blutfarbstoffderivate mit 
dem CO, ähnlich dem Hämoglobin, Verbindung eingeht. Wir 
überzeugten uns, daß weder das gelbe (neutrale) Methämoglobin, 
noch das Oxyhämatin unter Einwirkung von CO in ihrer Farbe 
und in ihrem Spektralverhalten in irgend welcher Weise be¬ 
einflußt und verändert werden, daß sie sich somit gegenüber CO 
als gänzlich refraktär erweisen. Wir fanden weiter, daß diese 
Blutfarbstoffderivate, wenn man ihren Lösungen CO zuleitet, die 
Anwesenheit des CO erst nach erfolgter Reduktion verraten, 
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indem das aus dem Methb. bzw. Hämatin durch Reduktion 
entstandene Hämoglobin resp. Hämockromogen sich sofort zu 
den spektralanalytisch charakteristischen CO-Verbindungen mit 
dem der Lösung anhaftenden CO bindet. Da es somit auf diese I 
Weise festgestellt war, daß das in eine Methämoglobin- oder 
Oxyhämatinlösung eingeleitete CO diesen Lösungen rein mecha¬ 
nisch anhaftet, so war es auch klar, daß das CO aus diesen , 
Lösungen leicht auf mechanischem Wege entfernt werden kann. J 
Wir haben in eine gelbe Methb.-Lösung chemisch reines CO | 
eingeleitet, worauf wir diese Lösung in zwei Portionen teilten. 
Die eine Portion wurde jetzt mit Luft geschüttelt und einige | 
Male aus einem Gefäß ins andere übergossen, die zweite Portion : 
ließen wir ruhig im verschlossenen Reagenzglas stehen. Nach- | 
dem wir jetzt beide Portionen mittelst gelben Schwefelammons j 
reduzierten, erschien die ungeschüttelte sofort prächtig rot ge¬ 
färbt und zeigte deutliches CO-Hämoglobinspektrum, während ' 
die andere, aus welcher das CO mechanisch vertrieben wurde, ' 
die gewöhnliche dunkelrote Färbung annahm und das Spektrum 
des reduzierten Hämoglobins aufwies. Hier angelangt, erinnerten 
wir uns an das Verfahren Li man s, welches bezweckte, aus 
dem auf CO zu untersuchenden Blute bei Vornahme der damals 
am meisten üblichen Natronprobe, CO-freies Kontrollblut zu er¬ 
halten. Da aus wohlbekannten Gründen das CO weder so leicht, 
noch genügend aus einer CO-Hb-Lösung mechanisch entfernt 
werden kann, so mußte uns sofort einleuchten, daß wir in dem 
refraktären Verhalten des Methb.s gegen CO ein Mittel besitzen, 
das uns ermöglicht, aus einer CO-Hb.-Lösung leicht und schnell 
das CO zu entfernen. Weitere Versuche bestätigten vollkommen 
unsere Erwartung; nebenbei überzeugten wir uns, daß eine CO- ; 
Blutlösung langsamer nach Zusatz von rotem Blutlaugensalz in ! 
Methb. umschlägt als eine CO-freie Blutlösung. Dieses hier er¬ 
wähnte Verfahren haben wir mit der von Schulz kurz zuvor 
warm empfohlenen und praktisch von ihm modifizierten Tannin¬ 
probe vereinigt und als unsere Modifikation angegeben, die wir 
bald in etlichen Fällen von Kohlendunstvergiftung mit bestem 
und sicherem (kontrollhalber wurde das Blut spektroskopisch 
untersucht) Erfolge anwenden konnten. Trotzdem diese unsere 
Modifikation der Tanninprobe erstens leicht ausführbar ist, 
zweitens bei ihr das für den praktischen Gerichtsarzt nicht 
immer leichte Verschaffen von entsprechendem CO-freien Kon¬ 
trollblut gänzlich entfällt und drittens dieselbe an Schärfe um 
vieles die gewöhnliche Tanninprobe übertrifFt (der Unterschied 
in der Verfärbung beider Portionen erscheint sofort und nicht 
allmählich, wie bei der gewöhnlichen Tanninprobe), schien doch 
nur die gewöhnliche Tanninprobe weiter in Gebrauch zu stehen. 

Puppe 2 ) war der erste, der unsere Modifikation ent¬ 
sprechend gewürdigt und sie als „brauchbares Verfahren“ für 
die Praxis empfohlen hatte. Bald darnach fand sie volle An¬ 
erkennung seitens Rossi 3 ), wie ich es aus einer jüngst er¬ 
schienenen Arbeit Reetzs 4 ) entnehme. Rossi bemerkt: „im 
allgemeinen haben der spektroskopische Nachweis und die Probe 
von Wachholz-Sieradzki den Vorrang vor allen anderen 
und verdienen in erster Linie in der Praxis zu figurieren und 
zur größeren Bestätigung gemeinschaftlich ausgeführt zu werden. 
Kann man aber aus besonderen Gründen den spektroskopischen 
Nachweis nicht erbringen, so besitzt der Erfahrene in dem | 
Verfahren von Wachholz-Sieradzki immer eine schnelle 
leichte und zuverlässige Methode zum Nachweis von CO im 
Blut, und deshalb kann man nicht mehr den Worten 
Brouardels, die er in seinen Vorlesungen im Jahre 1896 
brauchte, zustimmen, der praktische Arzt habe keine leichte 
und sichere Probe zur Verfügung, zu der er in jedem Falle 
seine Zuflucht nehmen könne.“ Weiter haben Straßmann und 
Schulz 5 ) unsere Modifikation bei ihren Untersuchungen über post- i 
mortale Diffussion des CO in Leichenblut mit Erfolg verwendet. 


Negativ wurde sie aus Wahrscheinlichkeitsgründen von 
Max Richter 6 ) beurteilt. Gegenüber diesem Urteil habe ich 
im Vorjahre Stellung genommen 7 ) und dargetan, daß sich alle 
von Richter erhobenen Bedenken als ungerechtfertigt erweisen. 
Während der vorletzten Tagung der Deutschen Gesellschaft 
für gerichtliche Medizin in Meran hat Reuter 8 ) über seine 
Mißerfolge mit unserer Tanninprobe berichtet. Da er ver¬ 
mutete, daß diese Probe an einer größeren Anzahl von CO- 
Vergiftungen noch nicht verwendet worden ist, so wollte er sich 
von ihrem Wert an 14 tödlichen CO-Vergiftungsfällen über¬ 
zeugen. 

Reuter gelang es in keinem seiner Fälle rote, sondern 
stets „kaffeebraune, graubraune bis braunrote“ Niederschläge 
zu erhalten, die „niemals jene prächtigen Farben lieferten, wie 
die gleichfalls angestellten Kunkel sehen Proben“. Da er mit 
gewöhnlichem Leichenblute fast dieselben Farben in den Ge¬ 
rinnseln erzeugen konnte, so ist das Entstehen von bräunlichen 
Gerinnseln, sogar solchen mit rötlichem Stich, seiner Ansicht 
nach für die Diagnose der CO-Vergiftung wertlos. Reuter 
gelang es außerdem im gewöhnlichen Leichenblut, welches er 
durch Gefrieren und Auftauen lackfarben machte, mittelst der 
Kunkelschen Tanninprobe „mehr minder rotgefärbte Gerinnsel" 
zu erzielen. Nur einmal erhielt Reuter mit unserer Probe 
eine „entschieden rote Fällung“, als er „zufällig weit mehr 
Schwefelammonium zugesetzt hatte“ als wir es vorschreiben. 
Reuter konnte sich über die Ursache seiner Resultate 
nicht definitiv aussprechen, da ihm einerseits „die etwas 
schwierige Handhabung“ unserer Probe, andererseits die „kom¬ 
plizierten Vorgänge“ nicht gestatteten, in die hier Platz 
greifenden chemischen Veränderungen einen Einblick zu gewinnen. 
Er glaubt den Grund der divergierenden Resultate unserer und 
seiner Untersuchungen über den Wert unserer Probe vielleicht 
darin zu suchen, daß ich „zumindest bei meinen Versuchen künst¬ 
lich mit CO mehr oder weniger gesättigtes Blut verwendete“, 
während er über ein noch intravital durch CO verändertes Blut 
verfügte und es doch wohl anzunehmen ist, daß die Bindung 
des CO intra vitam anders als post mortem erfolgt. Die viel 
„schwächer rot“ gefärbte Fällung bei unserer Probe ist er 
geneigt, der starken d. i. 10 proz. von uns empfohlenen Tannin¬ 
lösung zuzuschreiben. 

Reuter behauptet weiter, daß die Färbung des bei der 
Kunkelschen Probe entstehenden Niederschlages einerseits von 
der Konzentration der Tanninlösung, andererseits von der 
gegebenen Blutverdünnung abhängig ist. Da der jeweilige 
Verdünnungsgrad des Blutes in jedem Fall nur ungefähr ge¬ 
schätzt werden kann, so kann er auch „der kolorimetrischen 
Methode, wie sie von Schulz zur Bestimmung des CO-Gehaltes 
des Blutes empfohlen“ und von mir auch für unsere Probe an¬ 
gewendet wurde, „keineswegs das Wort reden“, indem die durch 
diese Methode gewonnenen Zahlen, wie z. B. 5—20 Proz. CO 
nur einen ungefähren Schätzungswert beanspruchen können. 
Noch einen Umstand hat Reuter in der Kunkelschen und so¬ 
mit auch in unserer Probe bemängelt, d. i. das Schütteln der 
Proben, denn es sollen sich dabei zahlreiche Luftbläschen bilden, 
welche die gleichmäßige Färbung des Gerinnsels verhindern und 
es lichter erscheinen lassen. 

Im letztvergangenen Jahre veröffentlichte Reetz 9 ) seine 
Untersuchungsergebnisse über den Wert unserer modifizierten 
Tanninprobe. Diese Untersuchungen hat Reetz unter Straß¬ 
mann ausgeführt und überzeugte sich vollends von dem unleug¬ 
baren Werte unserer Probe. Reetz hebt zuerst den seit lange 
anerkannten Nachteil aller bisherigen chemischen Proben hervor, 
daß sie eines Kontrollblutes bedürfen, das selten „in bezug auf 
Chemismus, Konservation, Farbe, Konsistenz usw. so wird be¬ 
schafft werden können, wie es unerläßlich nötig ist.“ Mit dem 
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bekannten Li man sehen Verfahren gelang es ihm, ähnlich wie 
früher Schulz, mir und Sieradzki, kein KontroUblut zu er¬ 
halten. Nun sagt Reetz: -Eine Methode, sagen wir richtiger 
die Methode, — gibt es doch bis heute nur diese eine — die zu 
einem geeigneten KontroUblut führt, ist die von Wach holz 
und Sieradzki,“ und weiter: „nun hat die Idee, sich aus dem¬ 
selben Blut ein einwandfreies KontroUblut zu verschaffen, etwas 
so Bestechendes, daß man nicht gern darauf verzichten möchte.“ 
Reetz schlägt eine Vereinfachung der Prozedur bei Vornahme 
unserer Probe vor, die darin besteht, daß er die Probe anfangs 
in einem Reagenzglas ausführt. Erst nachdem er die zu 
prüfende Blutlösung durch Zusatz von Ferrizyankalium in gelbe 
Methb.-Lösuug überführt hat, teilt et sie in zwei Hälften, deren 
eine in Ruhe verbleibt, aus der anderen dagegen durch Schütteln 
und Umgießen das mechanisch anhaftende CO vertrieben wird. 
Nun folgt der von uns seinerzeit angegebene weitere Unter¬ 
suchungsgang. Reetz pflichtet uns weiter auch in der von 
Reuter mißbilligten Anwendung der lOproz. Tanninlösung bei 
und bemerkt zum Unterschied mit Reuter, daß „selbst noch 
konzentriertere Tanninlösungen (20proz.) nichts schaden,“ 
denn sie machen die ganze Flüssigkeit fest, wodurch der ent¬ 
standene Niederschlag dicht der Gefäßwand anliegt. Mit Recht , 
fordert Reetz jedesmal frische Tanninlösung, die Ferrizyan- , 
kaliumlöBung kann dagegen jede Woche neu bereitet werden. 
Das Schwefelammouium soll nach Reetz von dem ihm eigentüm¬ 
lichen starken Geruch ohne Bodensatz sein und soll am besten 
in kleinen, ganz gefüllten Flaschen im Dunkeln aufbewahrt i 
werden. Auf diesen wichtigen Umstand werde ich noch selbst 
zurückkommen. 

Reetz bespricht des weiteren die laut Reuter „kompli¬ 
zierten chemischen Vorgänge“, die bei unserem Verfahren platz- j 
greifen und erklärt sie leicht und einfach, so wie wir sie seiner- j 
zeit erklärt haben. Reetz überzeugte sich zugleich, daß unsere ! 
Probe ausnahmslos nur dann positiv ausfällt, wenn das unter- i 
suchte Blut CO-haltig ist, daß sie dabei so scharf und empfindlich 
ist. daß er noch bei lproz. CO-Gehalt im Blute*) mit ihrer 
Hilfe CO nachweisen konnte, während dies mit der üblichen 
Spektralprobe unmöglich ist, falls das untersuchte Blut unter 
30 Proz. CO-Gehalt enthält. Nur die Anwesenheit von CO im , 
Blut verleiht dem mittelst Tanninzusatz erzeugten Niederschlag im 
nnge8clmttelten Teil der geprüften Blutlösung die charakteristische 
rote Färbung bei grauem Grnndton. Quantitativ verschiedener ! 
Zusatz von Zyanwasserstofflösung vermochte nach Reetz, wie 
auch ich es schon früher dargetan habe, in keiner Weise unserer 
Probe Abbruch zu tun. Reetz erhielt bei Zusatz von 8 Tropfen 
einer lOproz. Zyanwasserstofflösung zu 2 ccm CO-freien Blutes, 
das er unserer Probe unterwarf, in beiden Portionen schokoladen¬ 
farbige Niederschläge, die den gleichen leichten Stich Rot hatten, 
doch war dies Rot grundsätzlich verschieden von jenem des 
CO-Blutes, und was am wichtigsten, es war selbstverständlich 
in beiden Blutportionen, d. i. sowohl in der geschüttelten, wie 
auch in der, die in Ruhe blieb, gleich intensiv zu sehen. 

Reetz erhielt positive Erfolge mit unserer Probe nicht nur 
im künstlich durch reines 00 oder durch Leuchtgas gesättigten 
Blute, sondern auch im Blute von durch 00 getöteten Kaninchen, 
endlich im Blute von Menschen, die an Kohlendunst- oder 
Leuchtgasvergiftung starben. Er erhielt diese positiven Erfolge 
auch im Blut von durch CO getöteten Menschen, welches über 
zwei Jahre schon „ohne alle Vorsichtsmaßregeln in nicht gut 
verschlossenen und nicht ganz gefüllten Flaschen, sozusagen 
rein zufällig aufgehoben worden war." Von sieben solchen 
Fällen gelang es Reetz mit unserem Verfahren in fünf Fällen CO 
noch deutlich uachzuweisen. In den zwei übrigen Fällen, in 

*) Dieser Prozentgehalt wurde kolorimetrisch ermittelt. 


denen er ein negatives Resultat erhielt, handelte es sich, wie 
Reetz sagt, um Blutsorten, die 2 resp. 4 3 / 4 Jahre aufgehoben 
waren, und deren Lösungen schon kein Hb-Spektrum, sondern 
! das Spektrum des Hämatins zeigten. In diesem so weit zer- 
, setzten Blute war es überhaupt unmöglich, CO noch nachznweisen. 
Was die seinerzeit von M. Richter und dann von Reuter 
unserer Probe vorgeworfene Bildung von „feinen Gasblasen - 
anlangt, sagt Reetz: „Die Existenz der „feinen Gasblasen- 
Richters — ich habe bei all meinen Versuchen keine gesehen 
— ist unbewiesen. Versteht Richter darunter CO-Blasen, so 
; könnte, wären sie vorhanden, die geschüttelte Portion — auf 
die käme es ja an — ja nicht des Rots entbehren. Meint 
Richter Luftblasen, so müßten die doch in dem der Gefäß¬ 
wandung überall eng anhaftenden, fast festen Niederschlag zu 
sehen sein." Reetz schließt seine Ausführungen mit den 
erwähnten Worten Rossis, denen er seine Meinung voran¬ 
schickt: „nach dem Resultat aller meiner Untersuchungen bin 
ich wohl berechtigt, das Verfahren von Wachholz und 
Sieradzki warm zu empfehlen.“ 

Trotz dieser Ausführungen Reetz', dem ich meinen ver¬ 
bindlichen Dank dafür hierorts ausdrücke, war ich bemüht, 
meine Probe nochmals genau zu prüfen, um dabei die Ursache 
der Mißerfolge Reuters näher zu ergründen. Wiewohl auch 
bereits Reuter meine Probe, nachdem ich sie während der 
letzten Tagung der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin in Stuttgart in seiner Gegenwart ausführte, anerkannt 
hatte, sehe ich mich genötigt, über meine Kontrollversuche hier 
näher zu berichten, um so mehr als es sich hier auch darum 
handelt, ob für den Ausfall der Probe nicht der Schwefelgehalt 
des Schwefelamraons, wie es Reuter in der Diskussion er¬ 
wähnte, maßgebend sei. 

Der Umstand, daß Reuter bei seinen Untersuchungen doch 
einmal ein positives Resultat mit unserer Probe erhielt, und 
zwar als er zufällig mehr Schwefelaramon als vorgeschrieben 
zusetzte, erklärte mir sofort die Ursache seiner Mißerfolge. Es 
war mir klar, daß das von Reuter benützte Schwefelammonium 
überhaupt schwach reduzierend wirkte, infolge dessen es in der 
von mir für ein stark reduzierendes (gelbes) Schwefelammon*) 
angegebenen Menge unfähig war, die gesamte Metb.-Lösung in 
Hämoglobin zu überführen. Da das neutrale Methämoglobin 
braun gefärbt ist, so mußte es nach Zusatz von Tannin braune 
Niederschläge liefern, und zwar gleichgültig, ob es von dem ihm 
mechanisch anhaftenden CO frei war oder nicht. Je nachdem 
die von Reuter in seinen 14 Fällen angewandten Schwefel¬ 
ammoniumlösungen schwächer oder intensiver reduzierend 
wirkten, d. i. je nachdem die zuvor von ihm erlangten braunen 
Methb.-Lösungen mehr oder weniger in rotes Hb resp. CO-Hb 
durch sein schwach reduzierendes Schwefelammouium überführt 
worden sind, erhielt er „die kaffeebraunen bis braunroten“ 
Gerinnsel. Hätte Reuter stets mehr wie vorgeschrieben von 
seinem schwach reduzierenden Schwefelammonium den Methb.- 
Lösungen zugesetzt, d. i. hätte er diese Lösungen genau und 
vollständig in Hb resp. CO-Hb überführt, so wäre er von 
Mißerfolgen frei geblieben. Auf den Umstand aber, daß die zu¬ 
erst bei unserer Probe zu erzeugende Methb.-Lösung später 
nach Vertreiben des CO aus der Kontrollblutportion genau durch 
„gelbes" Schwefelammonium in Hb resp. CO-Hb überführt 

*) Es wird von mir in der Weise angefertigt, daß in eine 
dunkle, bis zu *f 4 mit NH ;J gefüllte Flasche solange H a S cingeleitet 
wird, bis der beim Umschütteln den Flaschenhals dabei absperrende 
Daunion nicht mehr ins Innere der Flasche eingesogen wird, d. i. 
bis N H 3 durch H a S vollständig gesättigt wird, worauf dann etwa 
2—3 kleine Löffel sublimierten Schwefels zugesetzt werden. Die 
goldgelbe Lösung wird gut verstopft in dunkler Flasche im Dunklen 
aufbewahrt. 
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■werden muß, haben wir mit Sieradzki in unserer ersten Mit¬ 
teilung mit Nachdruck hingewiesen. 

Um diesen theoretisch schon erklärlichen Grund der 
Reuterschen Mißerfolge auch experimentell zu erhärten, habe 
ich nachstehende Versuche angestellt. Ein Kaninchen wurde 
mit reinem CO-Gas getötet, sein Blut dann mittelst unserer 
Probe derart untersucht, daß 1. in zwei Fläschchen die erlangten 
Methb.-Lösungen (die eine mit €0, die andere von 00 befreit) 
ohne Zusatz von Schwefelammon mittelst 3proz., frisch bereiteter 
Tanninlösung zum Gerinnen gebracht wurden. 

2. Dieselbe Probe nur mit Zusatz von je einem Tropfen 
gelben Schwefelammons 

3. mit drei Tropfen und 4. mit fünf Tropfen dieses Reagenz¬ 
mittels angestellt wurde. Während nun in der ersten, nicht 
durch Schwefelammon reduzierten Probe die Niederschläge 
graubraun gefärbt erschienen, der in der ungeschttttelten Blut- 
portiou dennoch mit einem leicht rötlichen Stich, so nahmen 
sie in den weiter sub 2, 3. 4 angeführten Proben mit erhöhtem 
Zusatz von Schwefelammon in der ungeschüttelten Lösung eine 
immer mehr deutliche Rotfärbung an, bis sich der Niederschlag 
in der mit fünf Tropfen Schwefelammons versetzten, CO haltigen 
Lösung als prächtig rot, in der von CO befreiten Kontrollösung 
als dunkel graugrün erwies. Diesen so scharfen Unterschied in 
der Färbung der Niederschläge, der bei unserer Probe sofort 
zum Vorschein gelangt, habe ich Prof. Haberda und Doz. 
Reuter in Stuttgart demonstriert und somit den Wert unserer 
Probe bewiesen. 

Durch die oben erwähnten Versuche war aber auch 
experimentell die Ursache der Mißerfolge Reuters nach¬ 
gewiesen. 

Reuter behauptete, ich hätte unsere Probe nur mit Blut, 
welches künstlich, extra corpus und postmortal mit CO ge¬ 
sättigt war, unternommen. Darauf muß ich bemerken, daß ich 
unsere Probe in allen seit dem Jahre 1897 von mir sezierten 
CO-Vergiftungsfällen parallel mit der Spektralprobe ausführte. 
Die Gesamtzahl dieser Fälle beläuft sich auf 27. Alle Fälle 
kamen in der kalten Jahreszeit vor mit Ausnahme von drei 
Fällen, deren zwei erstere zwei beim Brande eines Militär¬ 
magazins im April 1899 verunglückte Unteroffiziere betrafen. 
In einem Falle lag Leuchtgas- sonst stets Kohlendunstvergiftung 
vor. In drei Fällen trat der Tod erst nach Entfernung der 
Verunglückten aus dem Bereich der CO-Atmosphäre ein, und zwar 
nach Ablauf von 15 Stunden, 10 ) 7 Tagen 11 ) und 2 Wochen. 12 ) 
ln den übrigen Fällen handelte es sich um Tod in der CO- 
Atmosphäre. Zur Untersuchung (sowohl spektroskopisch, wie 
mittelst unserer Probe) gelangte stets das den Herzhöhlen und 
den venösen Hirnleitern entnommene Blut. Nur in dem Falle, 
in welchem der Tod erst zwei Wochen nach erlittener CO- 
Vergiftung eintrat, konnte das CO weder spektroskopisch, noch 
mittelst unserer Tanninprobe nachgewiesen werden; in den zwei 
anderen nach 15 Stunden resp. sieben Tagen tödlichen Fällen 
war der Erfolg der Spektralprobe negativ, der unserer Tannin¬ 
probe aber positiv, wobei im ersten Falle der CO-Gehalt im 
Blute kolorimetrisch auf ca. 5, im zweiten Falle auf zwischen 
10 und 5 Proz. CO-Hb geschätzt werden konnte. In allen 
übrigen Fällen war das Ergebnis der spektralen und der unseren 
Tanninprobe stets positiv und sehr deutlich. 

Einige Proben, die mittelst unseres Verfahrens angestellt 
worden sind, konservierten sich lange und auffallend gut. So 
war z. B. eine Probe, die mit Blut eines unbekannten, am 
11. November 1897 in Kohlenduust erstickten Mannes gleich 
nach erfolgter Sektion trotz hochgradiger Leichenfäulnis mit 
positivem Erfolg ausgeführt worden war, noch zwei Jahre später 
wohl erhalten. Denn wie ich jetzt einer meiner früheren Mit¬ 
teilungen 10 ) entnehme, habe ich im Jahre, 1899 „Prof. Haberda 


| aus Wien gelegentlich seines Besuches im hiesigen Institute 
den bis damals anhaltenden, nicht im geringsten veränderten 
J Farbenunterschied“ der Probe aus dem eben erwähnten Fall 
demonstriert. Bereits werden noch in unserem Institute Proben 
aus den Jahren 1898, 1899 und 1905 wohl erhalten aufbewahrt. 

Außer den 27 Fällen von CO-Tod, in denen ich 
unsere Probe zum CO-Nachweis im Blute anwandte, verfüge 
ich noch über 9 Fälle von Tod durch CO. in welchen Sieradzki 
! in Lemberg den gleichen Erfolg mit unserer Probe erzielte, 
i Laut freundlicher Mitteilung des Prof. Sieradzki, wofür ich 
, ihm verbindlichst danke, hat er in seinen 9 Fällen stets neben 
unserer Tanninprobe zugleich die Spektralprobe ausgeführt. In 
8 Fällen fielen beide Proben positiv aus. im 9. Fall trat erst 
i allmählich Reduktion des Spektrums ein, es war somit wegen 
' geringerer CO-Menge im untersuchten Blut nur eine Verzögerung 
der Reduktion durch Schwefelammon zu verzeichnen, während 
i mit unserer Probe noch ein deutlicher Farbenunterschied der 
Niederschläge, somit Anwesenheit von CO festgestellt werden 
! konnte. Dieser Fall betraf eine 63jährige Frau, die aus dem 
j mit Kohlendunst gefüllten Raum noch vor dem Tod entfernt, 
i frische Luft geatmet und eine näher nicht ermittelte Zeit lang 
die Vergiftung überlebt hatte. Dieser Fall bezeugt wieder die 
| viel größere Empfindlichkeit unserer Probe im Vergleich mit 
der Spektralprobe. 

Wenn wir nun jetzt meine, jene von Sieradzki mir über- 
i lassenen und die von Reetz beschriebenen Fälle zusammenfassen, 

I so gelangen wir zum Schluß, daß unsere Probe außer an 
künstlich mit CO mehr oder weniger gesättigtem Blut, worin Reuter 
i „vielleicht -4 den Grund meiner von seinen abweichenden Resultate 
erblickte, auch in 45 Fällen von CO-Vergiftung für bewährt 
und für weit empfindlicher als alle anderen Proben erkannt 
j worden ist. 

Bei meinen neuerdings unternommenen Untersuchungen 
j wollte ich mich überzeugen, ob es nicht möglich wäre, ohne 
Schütteln der Vergleichsblutportion aus ihr das CO zu entfernen, 

! außerdem den Einfluß des Schwefelammons näher zu studieren. 

Ich unterwarf unserer Probe das Blut eines 4 Jahre alten, am 
i 3. Dezember 1904 in Kohlendunst erstickten Kindes sowohl 
( unserer Tannin- wie auch der Spektralprobe. Das Blut war in 
einer mit gewöhnlichem Kork verschlossenen Flasche seit dem 
Jahre 1904 aufbewahrt. Beide Proben fielen positiv aus. Die 
: Tanninprobe führte ich mit 3 Proz. Tanninlösnng aus, außerdem 
' habe ich jene Blutportion, aus der das CO entfernt werden 
sollte, nachdem das Hb in Methb. überführt war, nicht mit Luft 
geschüttelt, sondern nur durch 10—15 Minuten aus einer kleinen 
Abdampfschale in eine andere umgegossen. Der Erfolg war 
! derselbe wie beim Schütteln mit Luft, d. i. das CO ließ sich 
auch durch bloßes Umgießen der Methb.-Blutlösung vertreiben, 
j und so gelangte ich zum CO-freien Kontrollblut, in welchem sich 
keine Luftbläschen bilden konnten, die laut Richter und 
j Reuter „eine gleichmäßige Färbung des Gerinnsels" nach 
, Tanninzusatz verhindern sollen. Ich habe in der hier oben er¬ 
wähnten Weise mit demselben Blut unsere Probe in Stuttgart 
| vor Prof. Hab er da und vor Dr. Reuter ausgeführt. Der 
positive Erfolg derselben war dann der vollen Versammlung der 
! deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin am nächsten 
Tage demonstriert. Reuter meinte, nachdem er sich von dem 
^ Wert der Probe überzeugte, daß ihr positiver Ausfall vielleicht 
j von dem hohen Gehalt an Schwefel des von mir verwendeten 
I Schwefelammons abhängig sein könnte, was durch Versuche fest- 
| zustellen wäre. Ich führte nun solche Versuche in dieser Weise 
aus, daß ich zur Reduktion der bei Ausführung unserer Probe 
I zuerst erzeugten Methb.-Lösungen kein Schwefelammon, sondern 
andere reduzierende, schwefelfreie Reagentien, nämlich einige 
' photographische Entwicklerlösungen, d. i. wäßrige Glycinlösung 
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(C 8 H., 0 S N = Glyzin 5, kali carb 20, aquae dest. 100) und 1 
3 Proz. reine wäßrige Metollösung (C, ; H 3 CH 3 OH NH CH ;{ ) in j 
zur Reduktion genügender Menge angewandt habe. 

Der Erfolg war positiv und er bewies, daß es sich hier 
nicht um den Einfluß von Schwefel handelt, sondern um Re¬ 
duktion des sich mit CO chemisch nicht bindenden Methämo- 
globins in Hämoglobin, welches sich sofort in der der Ruhe 
überlassenen also CO haltigen Blutportion mit dem darin befind¬ 
lichen CO zu CO-Hb vereint. Des weiteren überzeugte ich mich, 
daß nach Zusatz einer größeren Menge gelben Schwefelammons 
als 5 Tropfen, also trotz noch größeren Schwefelgehaltes der 
durch Tannin in der CO haltigen Blutlösung erzeugte Niederschlag 
nicht so schön rot, sondern mehr mißfarbig lilarötlichbraun er¬ 
scheint. Demzufolge bemerke ich, daß man von einem gelben, 
stark reduzierenden Schwefelammon niemals mehr als 5 Tropfen 
bei Einhaltung der von mir und Sieradzki angegebenen Aus¬ 
führungsweise unserer Probe zusetzen darf, andernfalls man 
einen nicht so scharfen Farbenunterschied erhält. Was den 
Prozentgehalt der Tanninlösung anlangt, so ist er für den Aus¬ 
fall der Probe belanglos und es ist stets eine stärkere, etwa 
lö bis 20prozentige Tanninlösung einer schwächeren, etwa 
3prozentigen Lösung aus dem von Reetz angegebenen Grunde 
vorzuziehen. 

Zuletzt muß ich noch auf zwei andere Einwände Reuters 
zurückkommen. Der erste bezieht sich auf den von Reuter 
hervorgehobenen Umstand, daß auch ein CO freies, durch Ge¬ 
frieren und Auftauen lackfarben gemachtes Leichenblnt mittelst 
der Kunkelschen Probe geprüft rötliche Niederschläge liefern 
soll. Ich habe ein solches, lackfarben gemachtes, CO freies 
Leichenblut mittelst unserer Probe untersucht, und ich habe stets 
in beiden Portionen, wie übrigens im vorhinein zu erwarten 
war, nur gleich dunkelgraugrünlich gefärbte Niederschläge er¬ 
halten. Somit überzeugte ich mich, daß unsere Probe auch von 
diesem, der Kunkelschen Probe durch Reuter gemachten Ein¬ 
wand ganz frei ist. Reuter behauptet, übrigens mit Recht, daß 
die Farbe des Niederschlages bei der Kunkelschen Tanninprobe 
von dem Verdünnungsgrade des untersuchten Blutes abhängt. 
Da man nun den jeweiligen Verdünnungsgrad des Blutes nicht 
genau schätzen kann, so erachtet Reuter die von Schulz zuerst 
empfohlene, später von mir für unsere Probe verwertete kolori- 
metrische Methode zur approximativen Schätzung des COHb-Ge- 
haltes in dem untersuchten Blut für verwerflich, weil die durch 
diese Methode gewonnenen Zahlen eben wegen des unbekannten 
Verdünnungsgrades beider koloriraetrisch zu vergleichenden Blut¬ 
sorten, wie Reuter bemerkt, „nur einen ungefähren Schätzungs¬ 
wert beanspruchen können“. Es ist nun selbstverständlich, daß 
weder Schulz noch ich den Wert dieser Methode überschätzt 
haben, weil sich aber in der Wissenschaft kolorimetrische, also 
nur ungefähre Schätzungsmethoden eingebürgert haben, so sahen 
wir keinen genügenden Grund dafür, von einer solchen Methode 
hier abzusehen, wo sich sonst der Sachverständige nur auf den 
qualitativen CO-Nachweis stets beschränkt. Übrigens hat 
Reuter bei Anwendung dieser Methode insofern einen Fehler 
begangen, als er ein von einer tödlichen Leuchtgasvergiftung 
stammendes Blut schlechtweg für 100 Proz. CO enthaltend 
annahm. Diese Annahme war bei ihm vollkommen willkürlich. 
Anders bei mir mit Lemberger 14 ). Wir leiteten in defibriniertes 
Tierblut, so lange CO ein, bis eine Probelösnng davon nach 
Zusatz von gelbem Schwefelammon reines, von jeder Zwischen¬ 
beschattung freies COHb-Spektrum lieferte. Erst dieses 
Blut ist von uns für das 100 Proz. COHb enthaltende ange¬ 
sehen worden. Dieses Blut mischten wir in verschiedenem Ver¬ 
hältnis mit CO freiem Blut, die Mischungen unterwarfen wir 
unserer Tanninprobe und bekamen auf diese Weise eine kolori- 
metrische Färbnngsskala. Mittelst dieser Skala gelang es uns 


stets für gewöhnliche Zwecke vollkommen ausreichend den CO- 
Gehalt eines CO-Blutes ungefähr quantitativ zu bestimmen. 

Schon nach Schluß dieser Mitteilung erhielt unser Institut 
die Leiche des 3 jährigen Maryan Ch. zur sanitätspolizeilichen 
Sektion eingeliefert. Die gepflogenen Erhebungen ergaben, 
daß das seit einigen Tagen an Husten leidende Kind sich eine 
gewisse Zeitlang in einem Zimmer befand, in welchem es sich wegen 
schadhaften Ofens eine Kohlendunstvergiftung zuzog. Es stellte 
sich allgemeine Mattigkeit, Kopfschmerzen und heftiges Er¬ 
brechen ein. Das Zimmer wurde sofort gelüftet und der Kranke 
nach einigen Stunden in eine andere Wohnung gebracht, wo 
er jedoch 20 Stunden nach seiner Entfernung aus dem mit 
Kohlendunst erfüllten Raum unter Symptomen von Herzschwäche 
und Lungenödem verschied. Die am näohsten Tag ausgeführte 
sanitätspolizeiliche Sektion (Doz. Dr. Horoszkiewicz) ergab 
diffusen Bronchialkatarrh und Bronchopneumonie als Todes¬ 
ursache. Die Totenflecke, das Blut und die Schnittfläche der 
inneren Organe waren von gewöhnlicher dunkelroter Ver¬ 
färbung. Das Blut in den venösen Hirnleitern und in den 
Herzhöhlen war teils dunkelflüssig, teils geronnen und zwar zu 
speckigen farblosen Gerinnseln. Das flüssige Blut wurde auf¬ 
gefangen und sowohl spektroskopisch, wie auch mittelst unserer 
Tanninprobe untersucht. Bei der spektroskopischen Untersuchung 
fiel die sehr verlangsamte Reduzierbarkeit auf. Während näm¬ 
lich das Blut dieser Leiche erst 10 Minuten nach Hinznfügen 
von dem von uns stets gebrauchten orangefarbenen Schwefel¬ 
ammonium das Spektrum des reduziertem Hämoglobins aufwies, 
erschien das Blut einer anderen Leiche (eines an Bronchitis 
und Enteritis gestorbenen 3monatlichen Kindes), in' derselben 
Verdünnung und Menge mit der gleichen Quantität desselben 
Schwefelammons versetzt, fast sofort reduziert. Mit unserer 
Tanninprobe erhielten wir dagegen im Blut des ersten Kindes 
deutlichen positiven Nachweis von Kohlenoxyd. Die in Ruhe 
gebliebene Blutportiou zeigte einen sehr deutlichen roten Stich 
(er entsprach einer zwischen 10 und 15 Proz. CO-Hb ent¬ 
haltenden Blutprobe), während die von CO befreite Blutportion 
nur grünlich-graue Färbung aufwies. Der Fall beweist somit 
; wieder weit größere Empfindlichkeit unserer Tanninprobe gegen- 
j über allen anderen und besonders der spektroskopischen Probe, 

| sodann bildet er einen weiteren Beweis hierfür, daß das CO 
1 aus dem Blute überlebender Individuen nur langsam entweicht, 

I und deswegen nach viel längerer Zeit, als man dies glaubte, 

I nach dem Tode nachgewiesen werden kann. Der bereits hier 
| besprochene Fall ist schon der dritte, welchen ich zu beobachten 
i und mitzuteilen Gelegenheit hatte. 
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Von 

Dr. med. Felix Landols, 

I. Assistenten am Institut. 

Die Verlegung der Vena cava inferior kann die ver¬ 
schiedensten Ursachen haben. Die wenigsten Beobachtungen 
existieren auf dem Gebiete der traumatischen Thrombose der 
unteren Hohlvene, die in den folgenden Ausführungen im An¬ 
schluß an eine genaue Krankengeschichte und den Sektions¬ 
befund erörtert werden soll, deren Mitteilung wegen der Be¬ 
deutung der Unfallfrage in diesen Blättern besonders angezeigt 
erscheint. 

Bei obturierenden Prozessen der großen venösen abführenden 
Bahnen der Bauchhöhle, — der Pfortader und der Vena cava 
inferior — ist für die Prognose des Krankheitsverlaufes von 
größter Wichtigkeit die Frage, in welchem Maße die neu¬ 
gebildeten Kollateralbahnen imstande sein werden, die gestörte 
Blutzirkulation wieder herzustellen und in der Folgezeit auch 
dauernd aufrecht zu erhalten. Eine» große Rolle ftlr die Fort¬ 
leitung des Blutes bei Zirkulationsstörungen in den genannten 
großen venösen Gefäßen spielen die subkutanen Venen des 
Bauches und der Brust, die sich bis zur Dicke eines kleinen 
Fingers erweitern können und durch Verbindung untereinander 
ein großes Gefäßnetz zu bilden pflegen. 

Speziell bei der Lebercirrhose, dem für die Praxis wichtig¬ 
sten Hindernis des Pfortaderblutes, wird das um den Nabel 
herumliegende Venennetz der Haut (die Vae. paraumbilicales), 
erweitert, das wegen seiner starken Schlängelung von 
M. A. Severinns den Namen Caput Medusae erhalten hat. Nach 
den Untersuchungen von Baumgarten sucht sich das Pfort¬ 
aderblut durch die beim Menschen nur scheinbar obliterierte 
V. umbilicalis im Lig. teres, die dann die Stärke eines 
dicken Bleistiftes erreichen kann, seinen Weg und gelangt von 
dort durch Kommunikationen, die Burowsche Vene und die 
Baumgartenschen Schaltvenen zur V. epigastrica hin¬ 
über, die dann ihrerseits mit der V. mammaria interna in Ver¬ 
bindung steht und gleichzeitig durch Rami perforantes die 
erwähnten subkutanen Venen um den Nabel mit Blut versorgt. 
E. Hoffmann, Baumgarten und Liebermeister berichten 
Fälle, bei denen in dieser Weise die Zirkulation vor sich ge¬ 
gangen war. 

Beim Verschluß der V. cava inferior können sich, ebenso 
wie auch bei der Pfortaderverlegnng, an der Ausbildung der 
neuen kompensierenden Gefäßbahnen verschiedene Venen be¬ 
teiligen. Das hängt ganz davon ab, in welcher Ausdehnung 
das Gefäßrohr der aufsteigenden Hohlvene verlegt ist und ob 
die großen Organe, wie Nieren und Leber, in ihrem Blutabfluß 
behindert sind. 

Von den vielen Kollateralbahnen, die bei der unteren Hohl¬ 
venenthrombose beschrieben sind, sind die hauptsächlichsten 


immer die subkutanen Venen des Bauches und der Brust, und 
zwar die V. epigastrica superficialis, die V. circum-, 
flexa ilium und die V. thoracalis lateralis; sodann die 
Vereinigung der V. epigastrica inferior und epigastrica 
superior der Mammaria interna. Sehr häufig übernehmen auch 
die V. azygos, V. hemiazygos und die V. lumbalis 
ascendens die Ableitung des Blutes von den unteren Extremi¬ 
täten zum Herzen. Für das Zustandekommen der Kollateral¬ 
bahnen bei Verschluß der unteren Hohlvene ist es von größter 
Bedeutung, ob die Verlegung des Rohres langsam erfolgt oder 
ganz plötzlich. 

Erat vor kurzem hat Simmonds an der Hand von fünf 
Sektionsergebnissen auf die Wichtigkeit dieses Ereignisses hin¬ 
gewiesen. Während bei sofortigem Verschlüsse der V. cava 
Ödeme an den unteren Extremitäten, sowie der Haut des 
Bauches und des Rückens, oft kombiniert mit Ascites, in die 
Erscheinung treten, bleiben bei langsamer Verstopfung diese 
Symptome aus, und es kommt statt dessen zur Ausbildung von 
Kollateralbahnen und meistens zur Ausbildung der zu anfang 
beschriebenen. 

Ich möchte heute ein Sektiousergebnis mitteilen, das zeigt, 
wie Verlegungen der Vena cava inferior umgangen werden 
können. Daß selbst bei Hohlvenenthrombose, die bis zur Leber 
reicht und somit den Nierenvenenabfluß inliibiert, dennoch unter 
Umständen bei genügender Ausbildung von Kollateralen ein 
Mensch weiter leben kann. 

Am 19. Mai 1905 gelangte der 45jährige Mann, in seinem 
Berufe Malermeister, zur Aufnahme in die hiesige Medizinische 
Klinik. (Prof. Minkowski.) 

Als kleines Kind will der Patient an Ruhr erkrankt sein, 
später hat er etwa */ 4 Jahr an Gelenkrheumatismus gelitten. 
Im Januar 1905 stürzte der Mann von einer Leiter aus 
einer Höhe von etwa 3 Meter herunter, als er einen Eimer in 
der Hand hatte. Nach diesem Sturz, bei dem er mit dem Gesäß 
aufgefallen war, konnte er weiter arbeiten, hatte aber heftige 
Schmerzen im Kreuz. Diese Schmerzen haben seit dieser Zeit 
nicht mehr nachgelassen. Anfang Mai haben dieselben so sehr 
an Intensität zugenommen, daß Patient die Arbeit aufgeben 
mußte und die ärztliche Behandlung aufsuchte Am 13. Mai 
bemerkte er eine Anschwellung seiner Beine. Kopfweh bestand 
nie. Der Appetit ließ in den letzten vier Wochen nach. 

Status praesens: 

Mittelgroßer, schmächtiger Mann, mit blasser Gesichtsfarbe 
und ebensolchen sichtbaren Schleimhäuten, schlaffer Muskulatur 
und dürftigem Fettpolster. Pupillen gleich, reagieren prompt. 
Patellarreflexe schwach. Achillessehnen- und Fußsehnenreflexe 
fehlen. Rachen o. B., Zunge belegt. Zähne leidlich erhalten, 
am Zahnfleischrand chronische Eiterung. 

Lungen: Über der linken Spitze Schall etwas verkürzt, 
und hier Atemgeräusch etwas abgeschwächt. Grenzen gut ver¬ 
schieblich. 

Herz: Töne rein, Spitzenstoß schwach fühlbar. 

Pul8 regelmäßig. Blutdruck 150. 

Abdomen: Weich, nirgends druckempfindlich. Leber und 
Milz ohne Befund. Stuhlgang regelmäßig. Urin: Albuinen 
Indican Sacharum —; Diazo-Reäktion —. Im Sediment 
epitheliale granulierte und hyaline Zylinder, Leukozyten und ein¬ 
zelne Erythrozyten. 

In der Nierengegend am Rücken beiderseits erhebliche 
Druckempfindlichkeit. 

Es besteht ein ziemlich starkes Ödem beider Ober- und 
Unterschenkel. 

Augenhintergrund ohne Veränderung. Die Untersuchung 
per rektum ergibt nichts Pathologisches. 


Aua dem Pathologisch-Anatomischen Institut 
der Universität Greifswald. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. P. Grawitz.) 

Fall von Thrombose der unteren Hohlvene, ver¬ 
ursacht durch Trauma, kompliziert durch Karzinom. 
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4. Juni. Patient klagt über Schmerzen in der linken 
Schenkelbeuge, die eine intensive Schwellung aufweist. Gleich¬ 
zeitig sind die subkutanen Venen am Oberschenkel und Bauch, 
sowie am Skrotum stark ektatisch und strotzend mit Blut gefüllt. 
Die V. femoralis ist beiderseits als harter Strang zu fühlen; 
das umgebende Gewebe am linken Oberschenkel ist infiltriert 
und stark schmerzhaft. Temperatur 38,9. 

Allmählich geht die Schwellung zurück und die ektatischen 
Venen am Bauch und Unterschenkeln werden dünner. Am 
längsten bleibt die Schwellung am rechten Oberschenkel, die 
aber schließlich auch vollständig verschwindet. 

Nachdem der Kranke am 7. Juli zum ersten Male auf¬ 
gestanden ist, wird er am 17. Juli beschwerdefrei entlassen. 
An dem Manne, der sich in einem leidlichen Ernährungszustand 
befindet, fallen immer noch die stark ektatischen subkutanen 
Venen auf, die im Gebiete der V. epigastrica superficialis ver¬ 
laufen und beiderseits bis an die seitliche Thoraxwand, besonders 
ausgebildet an der linken Seite, heraufreichen. Nur wenn Patient 
längere Zeit gegangen ist, treten Ödeme der Unterschenkel auf. 
Patient wird zu 60 Proz. erwerbsfähig geschätzt. 

Klinische Diagnose: Thrombose der Vena cava inferior. 

Nach seiner Entlassung nahm der Mann gegen ärztlichen 
Rat'seine Tätigkeit als Maler wieder auf. Starke Schmerzen 
im Kreuz, vor allem in der rechten Seite, sowie großes SdhWäche- 
gefiihl nötigten ihn, im September 1905 seine Arbeit einzustellen 
und sich zu Bett zu legen. Seit Weihnachten 1905 klagt er 
über heftige Magenschmerzen, die aber an keine Mahlzeiten ge¬ 
bunden sind. Er kam sehr schnell herunter. Im Januar 1906 
stellten sich dann noch Husten ünd Ätembeschwerden ein.' 

Seine Hauptbeschw’erden sind • zurzeit Appetitlosigkeit, 
Magenschmerzen, nagende Schmerzen im Kreuz, die nach den 
Seiten ausstrahlen und besonders heftig in der rechten Seite 
sind, sowie Brustbeklemmungen. • 

Status am 12. März 1906: 

Schwächlicher, stark abgemagerter und kachektischer Mensch 
mit blasser Gesichtsfarbe. 

Lungen: Atemgeräusch überall vesikulär. Grenzen gut 
verschieblich. 

Herz: Töne rein, Puls stark beschleunigt. 120. 

Abdomen: Leberdämpfung stark verbreitert bis zum Nabel 
herab. Starke Druckempfindlichkeit hinten in der Nierengegend 
besonders rechts. 

Milz weder durch Palpation noch durch Perkussion nacH- 
zuweisen. - 

Magen stark erweitert, der Fundus reicht bis drei Quer- 
finger unter den Nabel; nicht druckempfindlich. Keine freie 
Salzsäure, keine Milchsäure. Starke Venekfasien beiderseits, 
die bis zur Achselhöhle hinaufreichen. Die V. saphena magna 
tritt stark hervor und ist deutlich als Strang zu fühlen. Iü- 
guinaldrüsen beiderseits stark geschwollen, namentlich rechts. 

Urin: Etwas Eiweiß, wenige, meist hyaline Zylinder. In 
der rechten oberen Baiichgegend wird ein großer Tumor fest¬ 
gestellt. Klinische Diagnose: Rechtsseitiger Nieren- 
tümor. — Der Kräfteznstand des Mannes geht'immer mehr 
zurück und am 9. Mai i 906 erfolgte der Tod an Erschöpfung. 

Sektionsergebnis (Geheimrat Grawitz)v ’ • 

Große, sehr magere männliche Leiche. Haut weiß. Ab¬ 
domen eingezogen. In der Haut der Unterbauchgegend und'der 
oberen Schenkelbeuge reichliche erweiterte und geschlängelte 
Hautvenen. In der Bauchhöhle befindet sich kein fremder Inhalt. 

Bei Entfernung des Brustbeins stößt man auf drei weiße, 
derbe, haselnußgroße Knoten im vorderen Mediastinum. Das 


No. 7- 

Herz ist ziemlich groß, fettarm. In beiden Ventrikeln befinden 
sich reichliche Mengen von Speckgerinnsel. Im Myokard links 
trifft der längs der Scheidewand geführte Schnitt auf drei 
runde, weiße Geschwulstknoten von Haselnußgröße. Herzmuskel 
sonst blaßrot, Klappen intakt. 

. In beiden Pleuren befinden sich sehr viele rnnde, erbsen- 
bis haselnußgroße Tumoren; an diesen Stellen ist es zu festen 
Verwachsungen der Pleuren gekommen. Das Lungengewebe 
enthält nahe den Pleuren gleichfalls viele erbsengroße, weiße 
Knoten. Gewebe lufthaltig, etwas ödematös. In der rechte» 
Pleurahöhle befindet sich eine stärkere Flüssigkeitsansammluns^. 
Milz ziemlich groß, weich, blaurot, Kapsel zart. 

In der rechten Nierengegend fühlt man einen derben 

Tumor, der oben die Nebenniere, unten die Niere enthält. Die 

ganze Gegend des Nierenhilus ist bis zur Leberpforte gleich¬ 
mäßig derb von Tumor infiltriert. Bei Herausnahme zeigt sich 
die Nebenniere rechts fast ganz aus weißer, derber Tumormasse 
bestehend. Die Niere ist in ihrer oberen Hälfte noch zum 
Teil erhalten, die untere Hälfte ist völlig derb, weiß und krebsig. 
Das Nierenbecken ist allseitig stark komprimiert und eng. Die 
Schleimhaut des Beckens ist weiß, ganz glatt und zart; der 

Ureter ist eng, aber sonst intakt. Der Tumor nimmt das 

Parenchym und das ganze Nierenfett ein. 

Die linke Nebenniere ist bis auf einen minimalen Best 
von Kortikalsubstanz völlig in Krebs aufgegangen. Linke 
Niere etwas größer als normal, unter der Kapsel zahlreiche 
flache, weiße rundliche Krebsherde von 5—10 mm Durchmesser. 
Nierengewebe blaßrot, zart und transparent. Kelche, Becken. 
Ureter ohne Veränderung. Ebenso zeigt die Blase überall eine 
glatte Schleimhaut von grauweißer Farbe. 

Links ist gar kein Übergang der V. renalis in die untere 
Hohlvene zu finden; vielmehr ist die V. spermatica interna sehr 
weit und geschlängelt. Nach dem Becken zu liegt ein GewirT 
blauer, weiter Venen, die in die Gegend der Bauchdecken ober¬ 
halb des Poupartschen Bandes übergehen. 

; > Die untere Hohlvene ist total ausgeflillt mit Tumormasse, 
die hart an der Leber mit konischem derben Krebspfropf endet. 
Die Venenwand ist rings um diesen Pfropf fest verwachsen, so 
daß kein Tropfen Blut daneben passieren konnte. Der in der 
Leber verlaufende Teil der V. cava inf. ist völlig normal; ebenso 
das blutreiche Lebergewebe selbst. Beide Venae femorales 
und illacae comm. sind eng von zahlreichen blauschwarzen und 
Weißen fibrösen Wand Verdickungen und Strängen durchzogen. 
Kurz vor der Vereinigung zur V. cava inferior besteht ein 
-fester fibröser Verschluß mit glattem Intimaüberzug an dem 
blinden Ehde. Von hier ab beginnt die stark verdickte und 
vielfach verkalkte Wand der V. cava. Ihr Inhalt ist anfangs 
braun und rostfarben, offenbar einem alten Thrombus ent¬ 
sprechend, oberhalb enthält sie dicke, weiße Geschwulstmassen, 
die mikroskopisch ans ■ zerfallenen, erweichten Tumormassen 
best ehern In der Leber Metastasen; Pankreas, Magen,: Darm 
ohne besondere Veränderungen. 

Die Afterien vielfach leicht verkreidet, sowohl die Art. 
femoralis, wie die Becken-Arterien. . .. 

Pathologisch-anatomische Diagnose. 

, Carcinoma renis dextri. Carcinomata suprarenalia meta- 
statica,; lateris utriusque. Carcinomata Pleurae et pulmonum, 
.hepatis, renis sinistri, Cordis sinistr. Thrombosis carcinosa 
. V., cavae ■ infqrioris, Ocolusio venarum iliacarum. Dilatatip 
. collateralis venarum spermaticarum, abdominalinm, et, pelvicarum. 
Atrophia universalis. 

Mikroskopische Untersuchung; - 

Es Werden Stücke von den verschiedensten' Stellen des 
Tumors und seiner Metastasen, sowie 1 der Wand der Vena cava 
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p V. - cruralis entnommen nnd teils frisch, teils gefärbt 
clit. ... 

'imftrtumor der rechten Niere. Es zeigt sich, daß 
e ein sebr zellenreiches Karzinom ist, in dem die Epithelien 
R diclit neben einanderliegen, zwischen denen das hinde¬ 
re Stroma in zarten Zügen hindurchzieht. Der größte Teil 
jscbwulstgewebes ist in Nekrose tibergegangeh, so daß man 
Bilder nur dort erhält, wo der Tumor im Fortschreiten 
en ist. An der Stelle, wo das Karzinom in das Fett- 
e der Nierenkapsel vordringt, hat sich eine Art von 
1 gebildet, die aus derbem Bindegewebe besteht und zahl- 
zum Teil sehr weite Blutgefäße enthält. Die Epithelr 
. selber zeigen eine polymorphe, teilweise längliche Form 
iinem, oft auch zwei, großen bläschenförmigen Kernen, 
der kleinen Metastasen der linken Niere zeigt ähn- 
Bilder, wie der Primärtumor der rechten Niere. Nur sind 
die Zellen nicht so schön ausgebildet. Durch die wachsende 
statische Geschwulst ist in der linken Niere das Parenchym 
ählich substituiert. Von den gewundenen Harnkanälchen ist 
nichts mehr zu sehen, dagegen findet man noch überall 
chen den Geschwulstzellen einige Henlesche Schleifen, sowie 
krumpfte Glomeruli. Mit dieser Krebsausbreitung Hand in 
d geht gleichzeitig eine interstitielle Entzündung, die den 
ringenden Epithelzellen vorausgeht. 

Die Wand der Vena cava ist durch und durch von 
ziuom durchsetzt. Von einer Scheidung in drei Schichten 
keine Rede mehr. Nach dem Lumen des Gefäßrohres zu 
teht die Wand aus zerfallenem und nekrotischem Krebs- 
vebe, das keine Kernfärbung mehr aufweist; zwischen diesen 
ssen liegt an einigen Stellen altes amorphes BlutpigmenL 
ch außen hin besteht die Wand aus Bindegewebe, in das 
jrall massenhafte Krebszellen eingeschwemmt sind. An einigen 
dien des Rohres, an denen schon markoskopisch eine Vei> 
Ikung konstatiert war, findet man überall das krebsige Gewebe 
n Knochenbälkchen durchzogen. 

Vena cruralis dextra. Die verdickte Vene ist mit den 
efäßscheiden im Zusammenhang herausgenommen und dann 
ir Länge nach aufgeschnitten. Neben derselben befinden sich 
vei Querschnitte von Arterien, sowie mehrere Venenlumina, 
wischen diesen Gefäßen sieht man starke Biudegewebsmassen 
iit reichlichen neugebildeten Blutgefäßen und einer großen 
[enge von altem rostfarbenem amorphem Blutpigment, < als 
Lesiduum eines organisierten Hämatoms im Umkreise der 
fena cruralis. 

Epikrise., ■ 

Es ist der 45jährige Mann an einem Karzinom der rechten 
'fiere mit ausgebreiteter Metastasenbildung in der linken Niere, 
len Nebennieren, der Leber und den Lungen schließlich zu¬ 
grunde gegangen. Als der Patient im Mai 1905 zur Aufnahme 
in die Klinik kam, waren seine Hauptbeschwerden starke 
Schmerzen im Rücken zu beiden Seiten, sowie Behinderung in 
seiner Tätigkeit durch Schwellung beider Beine. Dieses Ödem 
der unteren Extremitäten, das anfangs nur gering war, nahm 
während seines Aufenthaltes im Krankenhause bedeutend zu. 
Ganz allmählich ging dieses jedoch bei Bettruhe zurück und es 
bildeten sich nun ausgedehnte Ektasien der subkutanen Venen 
der unteren Bauchgegend und des Skrotums aus. Der Mann 
konnte nach zweimonatlicher Behandlung entlassen werden. Die 
Ödeme des Bauches und der Oberschenkel waren verschwunden, 
nur bei längerem Gehen stellten sich noch Schwellungen der 
beiden Unterschenkel ein. Die subkutanen Venen an den Ober¬ 
schenkeln sowie im Gebiete der Vena epigastrica superficialis 
bis an die seitliche Thoraxwand hinauf, besonders links, waren 
bei seiner Entlassung noch stark erweitert. Durch, den Sturz 
hat der Mann eine Thrombose der Vena cava inf. bekommen, 


die -wahrscheinlich in den Kruralvenen begonnen und dann lang¬ 
sam in die Höhe gestiegen ist. Für den Beginn des Prozesses 
in den Kruralvenen spricht der lüikroskapische Nachweis eines 
alten organisierten Hämatoms in der Nähe der Vene auf der 
rechten Seite. Von dem Augenblicke an, wo die Verlegung des 
Rohres, die ganz langsam eingesetzt hatte, eine vollständige 
geworden war, traten die Ödeme in die Erscheinung und gleich¬ 
zeitig kam es zur Ausbildung der Kollateralen. Der obturierende 
Thrombus der aufsteigenden Hohlvene, im makroskopischen 
Präparate erkennbar an der rostbraunen Farbe, reichte nicht 
ganz bis zu den Vae. renales. Auf jeden Fall waren die 
Nierenveüen in ihrer Tätigkeit nicht behindert. Das Blut der 
unteren Extremitäten aahm den Lauf durch neugebildete Kom¬ 
munikationen zur V. epigastrica inferior, sowie durch die 
stark ektatischen subkutanen Venen des Bauches und der Brust 
zur oberen Hohlvene. Und zwar war die Hauptstraße hier die 
Kommunikation zwi|chen der V. epigastrica superficialis 
und V. thoracalis lateralis. Durch die Ausbildung dieses 
Kollateralkreislaufes war das Hindernis beseitigt und als der 
Mann im Juli 1905 entlassen wurde, waren alle Anzeichen von 
Zirkulationsstörungen verschwunden. 

Als der Patient im März 1906 wieder in die Behandlung 
trat, war er stark heruntergekommen. Das Karzinom der rechten 
Niere, das bisher vollständig verborgen geblieben war, war in 
die Erscheinung getreten und man konnte jetzt an der rechten 
Seite im Abdomen einen Tumor palpatorisch feststellen. Allmählich 
ist die rechte Niere durch die wachsende Geschwulst vollständig 
substituiert und die linke Niere hatte in der Hauptsache die 
Urinabsonderung besorgt, was man schon daraus ersieht, daß 
sie größer ist, als die Niere eines erwachsenen Mannes. 
{Kompensatorische Hypertrophie.) 

Das Karzinom ist dann schließlich in das Lumen der rechten 
-Nierenvene eingebrochen, hat dieses vollständig mit Krebsmassen 
ausgefüllt und Ist dann endlich in die Vena cava Selber hin- 
eihgewuchert. Da nun diese durch Anfüllung des krebsigen 
Materials unwegsam geworden war und somit die linke Niere 
ihr Blut in der gewohnten Weise nicht entleeren konnte, fand 
dasselbe einen neuen Weg in der V. spermatica interna 
sinistra. Das Gefäß erweiterte sich stark und nunmehr lief 
der Ström durch die V. sjpermatica in entgegengesetzter Rich¬ 
tung, als unter, gewöhnlichen Verhältnissen zum Becken hin¬ 
unter, wo es von diesem Gefäß in die V. epigastrica inf. 
durch Kommunikationen gelangte .und von dort durch, die 
V. Mammaria zur oberen Hohlvene. Die V. epigastrica 
inferior, sowie die subkutanen Venen des Bauches hatten von 
jetzt an also eine doppelte Aufgabe. Einmal führten sie das 
Blut der unteren Extremitäten, sodann das Blut der linken 
Niere zum rechten Herzen. 

Mit. dem Wachsen dea Karzinoms stellten sich allmählich 
Beschwerden ein. Durch die große Geschwulst kam es zu 
einer Behinderung. in der Tätigkeit des Pylorus und damit all¬ 
mählich zur Magenerweiterung und den daraus entstehenden 
Symptomen, Erbrechen und Appetitlosigkeit, eine Erscheinung, 
die nach Ewald bei Nierenkarainom durchaus nicht selten ist. 
Zirkulationsstörungen haben sich nicht wieder eingestellt, da 
i weder Ascites noch Ödeme vorhanden waren. Die Atem¬ 
beschwerden zuletzt sind wohl mit Sicherheit auf die Disse¬ 
mination des Karzinoms in die Pleuren und ins Lungengewebe 
selber zurückzuführen, während die Symptome bei Beginn der 
- Krankheit im Mai 1905, die starken Ödeme an Bauch, Genitalien 
und Oberschenkel, die Ausbildung der ektatischen Venen da¬ 
selbst, die Schmerzen im Rücken, die nach beiden Seiten aus¬ 
strahlten, der Eiweißgehalt des Urins lediglich auf den Ver¬ 
schluß des Gefäßrohres der aufsteigenden Hohlvene zurück- 
'. zuführen und für dieses Krankheitsbild geradezu typisch siod. 
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Das Lehrreiche dieses Falles liegt darin, daß.zwei von¬ 
einander völlig unabhängige und zeitlich getrennte Krankheiten 
bestanden haben; nämlich die durch den Sturz eingeleitete 
Venenthrombose mit Entwicklung des Kollateralkreislaufes und 
das Nierenkarzinom, das später durch Verschluß der Nierenvene 
Kollateralen im Verlaufe der Spermatica interna sinistra 
eröffnet hat. 

Bei den vielen Beobachtungen von Thrombose der Vena 
cava inferior, die in der Literatur niedergelegt sind, war 
der Ausgang sehr bald nach Einsetzen der ersten Krankheits¬ 
erscheinungen unter dem Auftreten von allgemeinem Hydrops 
und Ascites ein letaler. Die Zahl derjenigen Fälle, bei denen 
im Krankheitsverlauf eine Heilung eingetreten war, ist eine 
nur beschränkte. Die nun folgenden Ausführungen zeigen, wie 
sehr diese Mitteilungen mit dem ersten Teil meines Kranken¬ 
berichtes übereinstimmen. 

So sind von Th. Schondorff, F. Kraus und Bresler 
Fälle beschrieben worden, wo im Verlauf oder im Anschluß an 
an einen Abdominaltyphus sich eine Thrombose der Vena cava 
inferior angeschlossen hatte. Es entwickelten sich sehr bald 
Ödeme der unteren Extremitäten und stark erweiterte subkutane 
Venen am Bauche. Bei wenig anstrengender Tätigkeit genügte 
dieser neue Kollateralkreislauf, während bei längerer Arbeit 
sich sehr häufig wieder die Schwellungen an den Füßen ein¬ 
stellten. Besonders war dies der Fall bei dem von Schondorff 
beobachteten Kranken, einem Soldaten, der deshalb aus dem 
Militärdienst entlassen werden mußte. Hier wurde besonders 
noch dem Seitengewehrkoppel . (balteus) infolge von Druck¬ 
wirkung auf die weiten Bauchvenen das erneute Auftreten der 
Ödeme zugeschrieben. Chapmann führt die Ursache der Ver¬ 
legung der aufsteigenden Hohlwege bei einem 48jährigen Mann, 
der sich vor 28 Jahren einen harten Schanker akquiriert hatte 
und vor sechs Monaten einen schweren Influenza-Anfall durch¬ 
gemacht hatte, auf die komprimierende Wirkung eines Gummi¬ 
knotens zurück, da nach Anwendung einer antisyphilitischen 
Kur die Krankheitserscheinungen vollständig zurückgingen. Neben 
den Infektionskrankheiten sind traumatische Einwirkungen 
für die Entstehung einer Hohlvenen-Thrombose verantwortlich 
zu machen. Das zeigen uns die Arbeiten von Albert Robin, 
von de Beauvais und Curschmann (Gießen). Solche Momente 
waren nun körperliche Anstrengungen, Quetschungen durch einen 
Eisenbahnwagen, Fall aus einer Höhe von mehreren Metern, 
Sturz mit dem Pferde und Stoß gegen das Schienbein. Bei den 
von diesen Beobachtern mitgeteilten Fällen fand eine Gefäß¬ 
ausgleichung statt; die ursprünglich beängstigenden Er¬ 
scheinungen, die sich in starkem Hydrops anasarca äußerten, 
gingen zurück, die Patienten erholten sich wieder vollständig 
und wurden sogar teilweise wieder arbeitsfähig. 

Das für meinen Fall ausgesprochene Gutachten einer trauma¬ 
tischen Cavathrombose wird durch die sorgfältigen Mitteilungen 
der genannten Autoren wesentlich gestützt. Man sieht ferner 
aus den Arbeiten, daß die Prognose des Verschlusses der auf¬ 
steigenden Hohlvene keine ganz ungünstige ist. Bedingung ist, 
daß die Verlegung langsam vor sich geht und Zeit gegeben ist 
zur Ausbildung eines genügenden Kollateralkreislaufes. Bei 
allen den beschriebenen Krankenbildern waren die subkutanen 
Venen des Bauches die für das Zustandekommen des Kollateral¬ 
kreislaufes wichtigsten Bahnen. Und zwar war es immer ent¬ 
weder zur Vereinigung der V. epigastrica superficialis und 
V. thoracalis lateralis gekommen, wie dies bei meiner Be¬ 
obachtung der Fall war und wie dies besonders instruktiv die 
Abbildungen von Bresler veranschaulichen, oder zur Kommuni¬ 
kation der V. epigastrica superficialis mit den Hautästen 
der V. epigastrica superior der V. Mammaria interna 
«der drittens zur Ausbildung einer Blutbahn durch die V. 


circumflexa ilium und V. thoracalis lateralis. Geht die 
Thrombose sehr hoch hinauf und werden die wichtigsten Organe, 
wie die Nieren und die Leber, in ihrer Tätigkeit bedroht, so 
bilden sich dann in der Bauchhöhle selber außerdem noch 
Kollateralbahnen aus. So hatte bei einem von E. Willerding 
und dem von mir beschriebenen Falle die V. spermatica 
interna bei Thrombose der Nierenvene die Ableitung des Blutes 
übernommen; in dem von A. Robin mitgeteilten Kollateralkreislauf 
bei Verlegung der Hohlader bis hinauf zu den Vae. renales, ging 
dasBlut hauptsächlich durch die Vae.diaphragmaticae zum Herzen. 

Man sieht aus diesen Mitteilungen, daß eine Heilung mög¬ 
lich ist. Meine zweite Folgerung, daß der Mann nach Ausbildung 
der Kollateralen relativ geheilt war, und daß der Krebs erst 
als eine vollkommen getrennte, zweite Krankheit hinzugetreten 
ist, gewinnt damit an Sicherheit. 

Es existieren nun in der Literatur mehrere Angaben von 
dem Hineinwuchern von malignen Tumoren in das Lumen der 
Cavalichte. Am meisten neigen, wie wir gleich sehen werden, die 
Geschwülste der Nieren und des Hodens dazu. Bei fast allen Fällen 
waren die Tumormassen im Lumen der Cava emporgewuchert. 

Dies beobachtete Schondorff schon im Jahre 1856 bei 
einem Karzinom der rechten Niere, Sternberg bei einer Struma 
suprarenalis aberrata der rechten Niere, Engelken bei einem 
kongenitalen Adenosarkom (Birch-Hirschfeld) der rechten 
Niere, Rosenstein bei einem Zylindrom der linken Niere. Aber 
auch Tumoren in anderen Organen zeigen diese Tendenz zum 
Einbruch in die untere Hohlvene. So beschrieben Martens 
und Sternberg je einen Fall von krebsiger Cavathrombose be¬ 
dingt durch ein primäres Leberkarzinom. Nach Perl führte ein 
Myosarkom ausgehend von der Wand der Vena cava selber 
zur Obturation des Lumens. Breus konnte bei einem Hoden¬ 
myxom eine Ausfüllung des Lumens der Hohlvene durch Ge¬ 
schwulstmassen konstatieren, und Silberstein fand in einem 
präformierten Thrombus der aufsteigenden V. cava eine Metastase 
von einem Adenokarzinom des Hodens. Auch in der Sammlung 
des Greifswalder pathologischen Instituts sind zwei Präparate 
aufgestellt, in denen die untere Hohlvene durch Krebsmassen, 
herrührend von einem primären Hodenkarzinom, vollgestopft ist. 
Schließlich war P. Ernst noch in der Lage, sogar durch ein 
Chondrom der Wirbelsäule die Cara inferior verlegt zusehen. 
In einer großen Zahl dieser Mitteilungen war sogar das rechte 
Herz mit Geschwulstmassen ausgefüllt. 

Die Frage, ob etwa gar die Verletzung des Mannes im 
Januar 1905 als Ursache für den später aufgetretenen Nieren¬ 
krebs anzusehen ist, kann hier nicht eingehend begründet werden. 
Es ist schon überaus schwierig, wie die Statistik von C. Löwen¬ 
thal zeigt, den Zusammenhang von Krebs und Trauma im all¬ 
gemeinen nachzuweisen. Ganz unmöglich ist es aber, insbe¬ 
sondere an den Nieren, in denen erfahrungsgemäß häufig erst 
im hohen Alter Karzinome auftreten und von versprengten 
Keimen abzuleiten sind. Da diese Geschwülste im späteren 
Lebensalter wuchern, ohne daß eine Verletzung der Nieren 
stattgefunden hat, so liegt keinerlei Grund vor, in unserem Falle 
das Trauma für den Krebs verantwortlich zu machen. 
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Referate. 

Sammelbericht. 

Bericht über die angenarztlicbe Literatur 
in ihrer Beziehung zur Sach verständigentätigkeit für 
das zweite Halbjahr 1906. 

Von Prof. Dr. Silex und Dr. Paul Cohn-Berlin. 

(8chluß.) 

V. Infektionen. 

30. Köllner. Schimmelpilzerkrankung der Sklera. (Zeitschr. 
f. Angenheilk. November 1906.) 

31. Vail. Filaria Loa im Ange. (The Americ. Jonrn. of 
Ophthalmol. November 1905. Ref. im Zentralbl. f. prakt. 
Angenheilk. August 1906.) 

Der von Köllner (30) beschriebene Fall stellt ein Unikum 
dar. Es handelt sich um ein durch einen Holzsplitter verletztes 
Auge, dessen Lederhaut zirkumskripte nekrotische, zum Fort¬ 
schreiten neigende, gelbliche, bröcklige Gewebsmassen aufwies, 
nach deren Entfernung mit Messer, Schere und Glühhitze der 
Prozeß zur Ausheilung kam. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab in den entfernten Partien ein dichtes Filzwerk von 
Fäden, die unschwer als Pilzmycel zu erkennen waren. Eine 
genauere Diagnose der Schimmelpilzart konnte nicht gestellt 
werden, da die Erkrankung am Auge zurzeit der mikroskopischen 
Untersuchung schon ausgeheilt war, so daß Kulturen nicht mehr 
angelegt werden konnten. 

Vail (31) beobachtete eine Arztfrau, bei der zuerst im 
Jahre 1899 während ihres Aufenthaltes in Afrika eine Schmerz¬ 
haftigkeit und Rötung des rechten Auges aufgetreten war. Es 


wurde damals an beiden Augen eine wurmartige, schnell vor¬ 
übergehende Bewegung unter der Bindehaut beobachtet. Es 
gelang durch, mehrfache Incisionen in die Haut der Lider und 
und auch an zahlreichen anderen Körperstellen eine Anzahl von 
kleinen Würmern zu entfernen und als Filaria Loa anzusprechen. 
Bemerkenswert ist, daß der Zustand unverändert Jahre hindurch 
fortdauerte, und daß die Würmer mit Vorliebe immer wieder 
in den Lidern und dem das Ange umgebenden Gewebe auftraten. 


VI. Varia. 

32. Ammann. Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Auge. 
(Schweiz. Korresp.-Bl. Nr. 15. Ref. in Deutsche med. Wochenschr. 
Nr. 33.) 

32a. Dr. Emil Berger und Dr. Robert Loewy. Über die 
Augenerkrankungen sexuellen Ursprungs bei Frauen. Deutsche 
z. T. neubearbeitete Auflage, übersetzt von Dr. Beatrice Roß¬ 
bach. — Verlag von F. Bergmann, Wiesbaden 1906. 

33. Bistis. Beitrag zur Kataraktbildung nach elektrischem 
Schlag. (Zeitschr. f. Angenheilk. Dezember 1906.) 

34. Czermak. Eine einfache Dunkelkammer (Zeltkammer) 
zur Untersuchung der Augen. (Prager Med. Wochenschr. Nr. 13.) 

35. Falta-Szeged, Trachoratherapie in der verseuchtesten 
Gegend Ungarns. (Redig. von Sanitäter. Dr. Ohlemann- 
Wiesbaden. S. Karger, Berlin 1906.) 

36. Guzmann. Zwei Fälle von Blitzkatarakt. (W T iener 
klin. Wochenschr. Nr. 16.) 

37. Haab. Atlas der äußerlich sichtbaren Erkrankungen 
des Auges. 3. Auflage. (München. J. C. Lehmann.) 

38. Lindenmeyer. Neuritis retrobulbaris nach Hautver¬ 
brennung. (Klin. Monatsbl. f. Angenheilk. Juni 1906.) 

39. Lundsgaard. Zwei Fälle von Verletzungen des Auges 
durch elektrischen Kurzschluß. (Klin. Monatsbl. f. Angenheilk. 
Juni 1906.) 

40. Möser. Über Netzhautblutungen nach Thoraxkompression. 
(Inaug.-Diss. Leipzig 1906. Ref. v. Aronheim in Monatsschr. 
f. Unfallheilk. August 1906.) 

Bei dem vergeblichen Versuche, ein Aderhautsarkom durch 
Röntgenbestrahlung günstig zu beeinflussen, wurden, wie 
Ammann (32) an dem später entfernten Augapfel anatomisch 
nachwies, schwere entzündliche Veränderungen in der Aderhaut 
hervorgerufen. Es ist daher dringend vor lichttherapeutischen 
Maßnahmen am Auge zu warnen. 

(32 a) Auf Grund eigener reicher Erfahrung und unter Be¬ 
nutzung der gesamten Literatur ist es den Verfassern gelungen, uns 
eine ausführliche Darstellung jener Augenerkrankungen zu geben, 
welche ihren Ursprung im sexuellen Leben der Frau haben 
können. Der ganze Stoff ist erschöpfend behandelt, und die 
logische Aneinandergliederung der einzelnen Kapitel gestattet 
dem Leser, sich leicht über das zu orientieren, was ihn in 
bezug auf das Thema gerade interessiert. Von besonderem 
Interesse dürfte Abschnitt VH sein, welcher die Theorie der 
Menstruation zum Gegenstände hat, und worin die Autoren be¬ 
sonders auf die, infolge Hypersekretion des inneren Sekretes 
des Ovariuras entstehende menstruelle Toxämie hinweisen, welche 
für das Auftreten der zahlreichen, in den vorangegangenen Ka¬ 
piteln aufgezählten Erkrankungen verantwortlich gemacht wird. 
Auch das Kapitel „Insuffiziens des Ovarinms“* verdient die Auf¬ 
merksamkeit des Lesens. — Interessant ist ferner das über den 
Antagonismus zwischen Thyreoidea und Ovarium gesagte. Im 
Anschluß daran folgt eine Betrachtung der Chlorose, der 
Dercumschen Krankheit (lokale Fettentwicklung, Asthenie, 
Funktionsstörung der Muskeln, Schmerzen) und der Kastration. 
Die schädlichen Folgen der Geburt für die Augen des Kindes 
sind ausführlich geschildert und mit einer Aufzählung der Seh- 
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Störungen, welche durch das Wochenbett und die Laktation be¬ 
dingt sein können, schließt die sehr empfehlenswerte Arbeit. 

Einem Beamten von einer elektrischen Eisenbahn, den 
Bistis (33) zu behandeln Gelegenheit liatte, ging ein Strom 
Von 500 Volt durch den Körper. Erst einen Monat später traten 
Sehstörungen auf. Die Linse des rechten Auges zeigte bei der 
Üntersuchung sehr erhebliche Veränderungen, die in zahlreichen 
punktförmigen, wie Staub aussehenden, in den vorderen und 
mittleren Schichten der Linse sitzenden Trübungen bestanden. 
Die Trübungen dehnen sich allmählich aus, so daß im Verlauf von 
vier Monaten die ganze Linse total milchig getrübt war. 

Zu bemerken ist noch, daß der Fall, infolgedessen der Be¬ 
amte mit dem Strom in Berührung kam, derart war, daß der 
rechte Augenbrauenbdgen von der negativen Schiene, der Körper 
von der positiven Schiene der Leitung berührt wurde. 

Die von Czermak (34) konstruierte Dunkelkammer besteht 
im wesentlichen aus einem zeltartigen . Vorhang, der an einem 
Holzrahmen befestigt ist, welch letzterer in Manneshöhe an der 
Wand angebracht und durch eine einfache Scharniervorrichtung 
hochgeklappt wird. Sie scheint besonders für beschränkte Privat¬ 
wohnungen geeignet zu sein, dürfte aber in Kliniken etc. die 
sonst übliche Dunkelkammer kaum verdrängen können. 

Falta (35) bringt in vorliegender Broschüre eine Übersicht 
über die medikamentösen, mechanischen und operativen Behand¬ 
lungsweisen des Trachoms und seiner Folgeerscheinungen, die im 
allgemeinen mit den bei uns üblichen Methoden übereinstimmen. 
Neu ist ein Verfahren, zu dem er selbst ein Instrument konstruiert 
hat, und das er „Glättung“ der Konjunktiva nennt Das In¬ 
strument besteht aus einer, an einem Stiel befestigten, gerieften 
Kugel, die elektrisch in Bewegung gesetzt, leicht über die 
Trachomkörner weggeführt wird und dieselben auspreßt. Von 
Interesse dürfte auch sein, daß Verfasser mit der Radiotherapie 
bei Trachom keine Erfolge erzielte. 

Zum Schlüsse sei 'noch eine Modifizierung des elektrolytischen 
Verfahrens bei Trichiasis hervorgehoben. Sie soll in der Haupt¬ 
sache die Schmerzhaftigkeit und die erheblichen Schrumpfungs¬ 
narben beseitigen, die der bisherigen elektrolytischen Methode 
anhaften. Das Neue besteht darin, daß nur^ben die Spitze der 
Nadel als elektrischer Pol funktioniert und daß sich an die Spitze 
eine isolierende Schellackschicht anschließt. Sollte die Methode 
wirklich das halten was sie verspricht, so ist sie als eine ent¬ 
schiedene Bereicherung unserer therapeutischen Maßnahmen 
anzusehen. 

Guzmann (36) berichtet über zwei neue Fälle von Star¬ 
bildung naeh Blitzschlag. Im ersten Fall war bei einer 42 jährigen 
Frau eine doppelseitige, partielle, stationäre Starbildung auf¬ 
getreten. In dem zweiten Falle eines neunzehnjährigen Mäd¬ 
chens bestand, während rechterseits die Linsentrübung nur ge¬ 
ring war, am linken Auge eine totale Linsentrübung. Bei der 
Operation zeigte sich deutlich, daß die Linsenkapsel durch die 
Einwirkung des Blitzschlages zum Bersten gekommen war. 
Außerdem zeigte dieses Auge, wie sich nachher ergab, Sehnerven¬ 
schwund. 

Aus der Sammlung von Lehmanns medizinischen Hand¬ 
atlanten liegt der XVIII. Band, der Atlas der äußerlich sicht¬ 
baren Erkrankungen desAuges von Ha ab (37) in dritter, stark 
vermehrter Auflage vor. Es ist zum Lobe des schon wiederholt 
besprochenen Werkes, dessen vorzüglich reproduzierte farbige 
Abbildungen wirksam von dem knapp zusammenfassenden und 
doch erschöpfenden Text unterstützt werden, nichts Neues mehr 
zu sagen. Von besonderem Interesse für den Sachverständigen 
sind die Abschnitte über Untersuchung auf Simulation und 
Aggravation, über Verbrennung und Verätzung der Bindehaut, 
über Verletzungen der Hornhaut, Lederhaut, Regenbogenhaut 


und der tieferen Teile desAuges, sowie ein neu anfgenommenes 
Bild über Siderosis. * 

Das Werk wird Lehrenden und Lernenden in gleicher Weise 
Freude machen und Nutzen bringen., 

Lindenmeyer (38) hatte Gelegenheit, einen jungen Arbeiter 
zu behandeln, der durch Explosion einer Benzinlampe eine Ver¬ 
brennung der Handrücken, der unteren Vorderarme und des Ge¬ 
sichts erlitten hatte. Zwei bis drei Wochen nach dem Unfall 
traten Sehstörungen auf, als deren Grund eine beiderseitige 
heftige Sehnervenentzündung festgestellt wurde. Unter der 
üblichen Behandlung trat eine allmähliche Besserung des Seh¬ 
vermögens ein. Da andere Ursachen mit Sicherheit auszn- 
schließen waren, ist zweifellos die Verbrennung als Ursache der 
Augenerkrankung anzusehen, ein Fall, der wenn auch sehr selten, 
doch schon wiederholt in der Literatur beschrieben worden ist. 

Zwei Fälle von Verletzungen des Auges durch elektrischen 
Kurzschluß, hervorgerufen durch die 550 Volt-Spannung der 
Kopenhagener elektrischen Straßenbahngesellschaft, beobachtete 
Lundsgaard (39). Der erste Fall war charakteristisch durch 
ein zentrales Skotom, chorioretinale Veränderungen und vor 
allem durch das Auftreten einer Spätablösung der Netzhaut, 
und zeigt deutlich, wie schwer eine Beurteilung der Prognose 
derartiger Fälle sein kann. Der zweite Fall ist das typische 
Beispiel einer gutartigen Kurzschlnßverletzung. Es trat nur 
eine diffuse Hornhautentzündung auf, die nach kurzer Zeit glatt 
abheilte. 

Den seltenen bisher beobachteten Fällen von Netzhaut¬ 
blutungen nach Kompression des Thorax reiht Möser (40) einen 
neuen, in der Silexschen Poliklinik behandelten Fall an. Es 
handelt sich um einen älteren Kohlenarbeiter, der eine schwere 
Quetschung des Brustkorbes erlitt, im Anschluß an welche an 
beiden, allerdings hierzu durch lokale Arteriosklerose prädis¬ 
ponierten Augen massenhafte Netzhautblutungen auftraten. Auch 
die Lider und die Bindehäute waren der Sitz von Blutaustritten, 
während das Bild allgemeiner Stauungsblutungen im Gegensatz 
zu den früher veröffentlichten Fällen fehlte. 


Schulhygiene. 

Sammelreferat von Dr. Rietz, Schularzt in Berlin. 

„Über das Näge.lbeißen der Schulkinder“ hat Dr. 
Hugo Laser an verschiedenen Schulen Königsbergs mit Hilfe 
der Lehrer Erhebungen veranstaltet. Bekannt ist, daß diese 
Gewohnheit mit verschiedenen Erscheinungen der Entartung 
verbunden ist, z. B. mit triebartigen Neigungen, Bettnässen, 
nächtlichem Aufschrecken, Nachtwandeln, Schlafreden, Angst¬ 
gefühl U8W., vor allem aber mit Onanie. Laser hat über diese 
häufigen nervösen Begleiterscheinungen von den Eltern der 
Nägelbeißer leider nur mangelhafte Auskunft erlangen können. 
Ungefähr in der Hälfte der Fälle wiesen auch Angehörige der 
Nägel kauenden Kinder dieselbe Eigentümlichkeit auf. Zu Tadel 
in Fleiß und Aufmerksamkeit gaben 34 Prozent Veranlassung. 
Von der Norm abweichende Charaktereigenttimlichkeiten wurden 
bei 13,6 Prozent der Nägelbeißer beobachtet. Die Bemerkungen 
der Lehrer lauteten: Leichtfertig, lügenhaft, eigensinnig, flüchtig, 
ungezogen, zerstreut, unsauber, krankhaft zerfahren, teilnähm- 
los, minderwertig usw. Insgesamt wurden in den fünf einzelnen 
Schulen 12—15,4 Prozent, in einer Mädchen-Bürgerschule 24,7 
Prozent Nägelbeißer beobachtet. Ein Überwiegen eines Geschlechts 
konnte ebensowenig wie ein Unterschied in den einzelnen 
Schulkategorien (Volks-, Bürger- und Hilfsschulen) festgestellt 
werden. Dagegen wiesen die einzelnen Klassen derselben Schule 
häufig sehr verschiedene Zahlen auf. Etwas Positives haben 
die Nachforschungen demnach nicht ergeben, weder für die Ver¬ 
erbung noch für die Angewöhnung des Nägelbeißens, auch nicht 
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ob. es ein Degenerationszeichen sei oder ob die Nägelbeißer be¬ 
sonders, zu Tadel, betreffs Fleiß, Charakter usw. Anlaß geben: 
(Ztschr. f. Schulgesundheitspflege 1906, Heft 4.) — 

«Ergebnisse der durch die ganze Schulzeit fort¬ 
gesetzte«, augenärztlichen Beobachtung eines Klassen- 
jahrgangej} des Gymnasiums in Kottbus“ von Sanitätsrat 
Dr. Ehirenfried Cramer. Verfasser hat im Jahre 1896 sämt¬ 
liche Schiller des Gymnasiums auf ihre Sehschärfe hin in der 
Klasse (und die anormal befundenen auch im Sprechzimmer) 
untersucht. Es ergab sich, wie Cramer in einer Tabelle zeigt, 
wieder die bekannte Zunahme der Kurzsichtigen (von 2,9 Proz. 
bis 40,9 Prozent) und Abnahme der Übersichtigen in den oberen 
Klasäen. Von den 6 böhergradig Kurzsichtigen (voü 6D auf¬ 
wärts) konnte bei 5 Erblichkeit festgestellt werden. Die Eltern 
waren dem Untersucher zum Teil als erheblich kurzsichtig be¬ 
kannt. Cramer ist hinsichtlich der Zunahme der Kurzsichtigkeit 
während der Schulzeit der Meinung, daß neben den durch die 
Schule gesetzten Schädlichkeiten auch der nicht pflichtgemäßen 
Nahearbeit (Lesewut) zu Hause, sowie ungenügender Arbeits- 
beleuclitung in der Familie und fehlerhafter Körperhaltung ein 
gut Teil Schuld beizumessen ist. Dr. E. D. Struben in i 
Amsterdam fand bei seinen Besuchen der Kinder während ihrer 
Schularbeiten nur in 62,4. Prozent eine gute Beleuchtung; in 
37,6 Prozent (38 Fällen) mit ungenügender Beleuchtung er¬ 
reichte die Lichtmenge in 22 Fällen den Mindestbetrag für eine 
brauchbare Beleuchtungsstärke (26 Meterker 2 en) nicht, in 
13 Fällen war das Licht blendend und in 3 Fällen kam es von 
rechts her. (Ref. in Ztschr. f. Schulgesundheitspfl. 1906, Nr. 11.) 
Von dem guten Einflüsse auf die Körperhaltung konute sich 
Verfasser bei einigen in der Steilschrift' ausgebildeten Volks¬ 
schülern überzeugen. Ein besonderes Interesse beanspruchen 
die durch die ganze Schulzeit fortgesetzten augenärztlichen Be¬ 
obachtungen des Jahrganges Sexta 1896. Es wurden auch die 
in einer Klasse zurückgebliebenen Schüler dieses Jahrganges 
jedesmal mit untersucht, dagegen niemals die in einer neuen Klasse ; 
Vorgefundenen. Nur die in den unteren Klassen neu auf¬ 
genommenen Schüler wurden, da sie meist noch gute Verhält- ’ 
nisse darboten, mitgezählt und weiter beobachtet. Leider war; 
jedoch der Wechsel, in den.Klassen, ein so. großer, daß von 
54 Sextanern nach 8 Jahren, nur 15 in Oberprima saßen. Die, 
Zahl der Kurzsichtigen unter diesen Schülern war in dem an-, 
gegebenen Zeitraum gestiegen von 9,26 Prozent auf 40 Prozent, 
die der Übersichtigen dagegen gefallen, dadurch, daß die meisten i 
von ihnen emmetropisch geworden.waren. Verf. vergleicht zum: 
Schluß seine Ergebnisse mit denen v. Hippels am Gießener 
Gymnasium und äußert sich über die Möglichkeiten, wie den 
fortschreitenden Verschlechterungen der Sehschärfe der Schüler 
von seiten der Schule vorgebeugt werden könne. (Ztschr. für 
-Schulgesundheitspfl. 1906, Heft 5.) ■ 

„Tuberkulose und Schule“ von Dr. Arthur Fraenkel, 
Schularzt in Berlin. Während Kirchner in Nr. 1 Und 2, 1905 
dieser Zeitschrift der Frage näher getreten ist, ob der seit einer; 
Reihe von Jahren aufgenomroene Kampf gegen die Tuberkulose 
einen Rückgang der Sterbefälle an dieser Krankheit hn schul¬ 
pflichtigen Alter in. Preußen zur Folge • gehabt hat, stellt 
•Fraenkel dieselben Untersuchungen an dem statistischen Material 
der Stadt Berlin an. Er betrachtet zunächst die Sterblichkeit 
an den für die Schule bedeutsamen übertragbaren Krankheiten, 
nämlich an Diphtherie, Keuchhusten, Masern und Röteln, 
Scharlach, Typhus und Tuberkulöse für das Jahr 1902. Es 
ergibt sich, daß schon vfom 3. Lebensjahre ab die Tuberkulose 
die höchste Sterblichkeitsziffer besitzt, dabei, sagt Kirchner, ist 
man berechtigt, die Opfer der Tuberkulose unter der schul¬ 
pflichtigen Jugend noch höher zu veranschlagen, als dies nach 
dem Ergebnisse der Statistik geschehen ist,. weil sich bekannt¬ 


lich eine Menge Fälle von Tuberkulose im schulpflichtigen 
Alter unter dem Bilde von Lungen-, Bauchfell- und Hirnhaut¬ 
entzündungen verbergen. Fraenkel vergleicht sodann in einer 
Tabelle die Sterblichkeit an Tuberkulose in den Jahren 1876 
und 1902 für Preußen und Berlin und findet in der Stadt einen 
bedeutend höhern Prozentsatz für alle Altersklassen. Am 
günstigsten steht.in dieser Hinsicht die schulpflichtige Jugend 
da, welche die absolut niedrigsten Zahlen von Todesfällen an 
Tuberkulose aufweist. Bedeutend höhere Zahlen finden sich in 
den ersten fünf Lebensjahren, d. h. die schwachen und zur 
Tuberkulose disponierten Kinder erliegen den verschiedenen 
Formen der Tuberkulose meist schon im vorschulpflichtigen Alter. 
Man sieht aus den angeführten Tabellen ferner, daß die Ge¬ 
samtsterblichkeit an Tuberkulose im Jahre 1902 bedeutend 
niedriger gewesen ist als 1876, und zwar war dies mehr in 
Preußen als in Berlin der Fall. An dieser Abnahme ist indessen 
das jugendliche Alter auffallend gering beteiligt, ja, in einzelnen 
Altersklassen findet sich eine nicht unbeträchtliche Steigerung 
der Sterblichkeit an Tuberkulose für Berlin, so namentlich im 
2.-3. Lebensjahre der Knaben und Mädchen und im 5.—15. der 
Mädchen. In Tabelle III macht Fraenkel auf die wichtige 
Tatsache aufmerksam, daß der Bruchteil der Gesamtsterblich¬ 
keit, welchen die Sterblichkeit an Tuberkulose für sich be¬ 
ansprucht, in Preußen im allgemeinen abgenommen hat, ebenso 
wie die Gesamtsterblichkeit, daß diese Abnahme jedoch nur das 
höhere Alter (vom 25.—40. Jahre ab) betrifft. In Berlin ist 
ein derartiger Rückgang nicht festzustellen, hier ist im Gegen¬ 
teil eine Zunahme des Tuberkulosebruchteils an der Gesamt¬ 
sterblichkeit unverkennbar, und zwar besonders im jugendlichen 
Alter. Fraenkel vergleicht dann noch die Gesamtsterblichkeit 
an Tuberkulose in zwei fünfjährigen Zeiträumen für Berlin und 
kommt hier zu .denselben Ergebnissen. An Lungentuberkulose 
litten nach den schulärztlichen Feststellungen 3,99 auf 1000 
Berliner Schulkinder, an Tuberkulose und tub„rkuloseverdächtigen 
Erkrankungen zusammen 25,69 auf 1000. Eine große Zahl 
dieser Erkrankten, alle', welche an sog. geschlossener Tuberkulose 
leiden, bietet für ihre Umgebung keine Gefahr. Gerade bei 
diesen hat aber die Hygiene in Schule und Haus nach den be¬ 
kannten Richtungen hin mehr, als es bisher, geschehen ist, ein¬ 
zusetzen. (Ztschr. f. Schulgesundheitspfl.; 1906; Heft 6.) 

Eine Untersuchung „keimtötend imprägnierter“ 
Heftumschläge“ hat Dr. med. A. Luerssen im Kgl. Hygie¬ 
nischen Institut zu Königsberg angestellt. Es handelte sich um 
die Untersuchung einer Reihe von Heftumschlägen, Heftdeckeln, 
Journalmappen, die „mit keimtötenden Mitteln imprägniert“ nach 
-der Ankündigung eiBes Berliner Verlegers „ein wirkliches 
Schutzmittel gegen niedere Lebewesen und ansteckende Krank¬ 
heiten jeder Art“ sein sollten. 

Die Versuche ergaben, wie zu • erwarten war, daß zwar 
Probestückchen der „Hygienischen Schutzumschläge“ in Kulturen 
unter Umständen eine gewisse — allerdings geringe — Ent¬ 
wicklungshemmung auf Bakterien auszuüben vermögen, daß aber 
Keime, die unter natürlichen Bedingungen auf die betreffenden 
Umschläge gebracht werden, nicht nachweisbar mehr leiden oder 
früher absterben als auf gewöhnlichem Papier. Insbesondere 
die Diphtheriebazillen zeigten bei den verschiedenen Versuchen 
ein ungeschwächtes Wachstum. (Zeitschrift für Schulgesundheits¬ 
pflege 1906, Heft 7.) 

In einer kleinen Abhandlung über „Schularzt und Für¬ 
sorgeerziehung“ stellt Dr. Moses-Mannheim die beachtens¬ 
werte Forderung der grundsätzlichen Mitwirkung eines Arztes 
im Zwangserziehungsverfahren auf. Bekanntlich enthält das 
preußische Fürsorgegesetz nichts von der Heranziehung eines 
Arztes. Nur in Baden und Hessen können die beamteten Arzte 
zur Begutachtung zugezogen werden, in Frankfurt und Gießen 
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werden psychiatrische Beobachtungsstationen zur Untersuchung 
von Zwangszöglingen in Anspruch genommen. Verfasser macht 
im Weiteren auf einige der häufigsten Vergehen aufmerksam, 
welche die Kinder mit dem Strafgesetz in Konflikt bringen, 
z. B. Diebstahl, Vagabondage, Unzucht und fordert, daß es nicht 
dem freien Ermessen des Vormundschaftsrichters oder der Be¬ 
hörden anheimgestellt bleibe, sich eines ärztlichen Beirates zu 
bedienen, sondern, daß ein solcher stets gehört werden müsse, 
da nur zu häufig die psychopathologische Basis des Verhaltens 
jugendlicher Krimineller dem Laienauge zu erkennen unmöglich 
sei. Bis zur gesetzlichen Erfüllung dieser Forderung ergibt 
sich aus dem Bestehen der schulärztlichen Institution die Mög¬ 
lichkeit, auch ohne gesetzliche Regelung alle jene Zöglinge, die 
schulpflichtig sind, ärztlich zu untersuchen und zu begutachten. 
Bisher ist jedoch von einer Betätigung der Schulärzte nach 
dieser Richtung hin noch nichts bekannt geworden. Auch be¬ 
züglich der Erwerbsarbeit der Kinder verlangt Verfasser eine 
häufiger durch das Gesetz gegebene Begutachtung von hervor¬ 
getretenen gesundheitlichen Mißständen seitens der Schulärzte. 
(Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 1906, Heft 9.) 

Eine von seiten der städtischen Behörden von Braunschweig 
veranstaltete Umfrage über den „Alkoholgenuß der Schul¬ 
kinder“ hat ergeben, daß gelegentlich alkoholische Getränke 
zu sich nehmen, und zwar Wein 33,2 Proz., Bier 66,2 Proz., 
Branntwein 11,6 Proz., Arak, Rum, Kognak 27,1 Proz. der 
Kinder auf den Bürgerschulen; täglich genießen Wein 0,8 Proz., 
Bier 8,7 Proz., Branntwein 0,4 Proz., Arak und dgl. 1,1 Proz. 
Schon vor Beginn des Unterrichtes bekamen Alkohol 0,4 Proz., 
beim Mittag- und Abendessen 24,9 Proz. der Kinder. Über ein 
Drittel der befragten Lehrer und Lehrerinnen hatte in mehr 
oder weniger bestimmter Weise die Schäden und bösen Nach¬ 
wirkungen des Alkoholgenusses bei den ihrer Obhut anvertrauten 
Kindern feätgestellt. Etwa 15 Proz. der Kinder der städtischen 
Hilfsschule stammten von Trinkern ab. Zur Bekämpfung des 
Alkoholgenusses unter den Schulkindern wurde die Verteilung 
eines aufklärenden Merkblattes an die Eltern beschlossen. 
(Zeitschrift für Schulgesundheitspfl. 1906, Heft 10.) 

Über „die Sogenannte Schulanämie“ hat Hofrat Dr. 
Unruh in Dresden vor der Freien Vereinigung für innere 
Medizin im Königreich Sachsen einen Vortrag gehalten, in 
welchem er ausführte, daß dem unter dem Namen der Schul¬ 
anämie bekannten Symptomenkomplexe ätiologisch vier Er¬ 
krankungsformen zugrunde liegen. Unruh unterscheidet: 
1. Lediglich anämische bzw. chlorotische Kinder; 2. Kinder, 
welche die Anzeichen einer Myokarditis bieten; 3. Kinder, 
welche an einer Hypoplasie des Herzens und der großen Ge¬ 
fäße leiden; 4. Kinder, welche an irgendeiner Form der 
Albuminurie, der zyklischen, der orthotischen usw. erkrankt sind. 
Nur für die erste dieser Gruppen darf bis zu einem gewissen 
Grade die Schule verantwortlich gemacht werden. Die Häufig¬ 
keit des Vorkommens myokarditischer Prozesse wird nach 
Unruh häufig weit unterschätzt. Nicht allein Diphtherie, 
Scarlatina, sondern zahlreiche andere Erkrankungen des Kindes¬ 
alters (klinisch leichte Anginen) führen in ihrem Verlaufe zur 
Myokarditis. Bei der Hypoplasie des Herzens und der großen 
Gefäße, welche sich häufiger bei Knaben als bei Mädchen findet, 
handelt es sich meist um vorübergehende Wachstumsstörungen, 
seltener um angeborene Zustände. Die Albuminurien sind zu 
unterscheiden als Reste früher überstandener Infektionskrank¬ 
heiten und als selbständige, der Jugend eigentümliche Erkrankungs¬ 
formen. Was die Behandlung dieser Zustände hinsichtlich der 
Schule betrifft, so ist bei Myokarditis unbedingt Befreiung vom 
Schulunterrichte zu fordern, bei den übrigen Erkrankungsformen 
dagegen nur, wenn sie in stärkerem Grade auftreten. Turnen 
und sportliche Betätigungen anämischer Schüler sind eher einzu¬ 


schränken oder gänzlich zu untersagen als anzoraten, wie es 
häufig kritiklos geschieht. (Deutsche med. Wochenschr. 1906. 
Heft 41.) 

„Ist der Hosenträger für [Knaben gesund?“ Von 
Bezirksarzt Dr. Franz-Schleiz. In einer kleinen Abhandlung 
in der Zeitschrift „Gesunde Jugend“, VI. Jahrgang, Heft 2/3. 
macht Verfasser auf eine von ihm beobachtete Deformität des 
Schlüsselbeins bei Knaben aufmerksam, die er mit folgenden 
Worten beschreibt: „Seit einer Reihe von Jahren beobachtete 
ich bei den Untersuchungen von Knaben im Alter von 
13—15 Jahren eine Eigentümlichkeit, die mein besonderes Inter¬ 
esse erweckte: Die Aeromien stehen nach vorne, die Schlüssel¬ 
beine sind nach rückwärts gebogen bzw. eingeknickt, und der 
Brustkorb ist oben flach und schmal. Jedesmal, wenn ich einen 
solchen, besonders in die Augen springenden Fall fand, konnte 
ich feststellen, daß der Knabe von seinem 5.—6. Jahre ab 
Gummihosenträger getragen hatte. Infolgedessen richtete ich 
mein Augenmerk weiter auf den Umstand und nach nunmehr 
hundertfachen Beobachtungen bin ich überzeugt, daß der be¬ 
ständige Zug der teils mehr, teils weniger elastischen Hosen¬ 
träger die Ursache für diese Deformität ist. Es ist auch ohne 
weiteres einleuchtend, daß bei der noch vorhandenen Biegsamkeit 
des Schlüsselbeins in dem Alter von 5—12—15 Jahren ein quer 
über das Schlüsselbein gehender fortwährender Zug die Ver¬ 
biegung desselben nach rückwärts zur Folge haben muß. Diese 
Verbiegung hat nun wieder zur Folge, daß die Aeromien nach 
vorne gedrängt werden und der Brustkorb oben abgeflacht 
wird.“ Verfasser versichert weiter, daß er die beschriebene 
Deformität bei Mädchen nioht angetroffen habe und schlägt vor, 
die Knaben sollten ebenfalls ein Leibchen zum Tragen der Hosen 
benutzen und in den Turnstunden mehr Atemgymnastik treiben. 

Zur Frage der „Überbürdnng an den höheren 
Schulen“ hat sich das Medizinalkollegium für das Königreich 
Württemberg auf Wunsch der Königlichen Ministerialabteilung 
für die höheren Schulen dahin geäußert (Medizinalbericht für 
Württemberg für das Jahr 1904), daß ein Schüler der Ober¬ 
klassen an freier Zeit täglich bedarf für: 

Mahlzeiten.1 , / 2 Stunden 

Schlaf.9 

Waschen, Anziehen, Baden .... 1 „ 

Bewegung im Freien, Spiel ... 2 „ 

Verdauung, Entspannung vor dem 

Zubettgehen.1 „ 

Schulwege.1 „ 

Ordnen der eigenen Angelegenh eiten */ 2 n 

zusammen 16 Stunden, 

so daß für Schule und Hausaufgaben noch 8 Stunden zur Ver¬ 
fügung stehen, und zwar einschließlich des Turnens und des 
etwaigen Unterrichtes in Musik, bildender Kunst oder Hand¬ 
fertigkeit. „Diese fakultativen“, sagt der Bericht, „bei Be¬ 
messung der Zahl der Arbeitsstunden nicht berücksichtigten 
Fächer lassen die Eltern nicht allein deshalb betreiben, um 
besonderen Anlagen der Kinder gerecht zu werden, sondern weil 
sie deren Kenntnis für das fernere Fortkommen ihres Kindes 
für notwendig oder wünschenswert halten. Diesem in weiten 

Kreisen sich zeigenden Bedürfnis sollte die Schule in irgend¬ 
einer Weise entgegenkommen.“ Der Bericht empfiehlt weiterhin 
anstatt eines zu gewährenden gänzlich freien Nachmittages 
dringend die Einführung eines obligatorischen, mit Turnspielen 
ausgefüllten Nachmittages, der, da das Turnen nicht nur den 
Körper, sondern auch das Gehirn in erheblichem Maße anstrengt, 
von Hausaufgaben frei bleiben müßte. Die achtstündige Arbeits¬ 
zeit darf erst nach der Pubertätsentwicklung von der Schule 
verlangt werden. (Med. Korresp.-Bl. der Württemb. ärztlichen 
Landes Bd. 76, Nr. 42.) 
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Allgemeines. 

(Aus der Jenaer chir. Klinik, Geb. Rat Prof. Dr. Riedel.) 

l>ie Bedeutung des Traumas fftr die Entstehung 
der Karzinome und Sarkome. 

Von Assistent Dr. W. Röpke. 

(Langenbeck, Archiv fUr klinische Chirurgie. Band 78, Heft 1.) 

Röpke, der sich die Aufgabe stellte, an der Hand des Materials 
der Jenenser Klinik (800 Karzinome, 189 Sarkome) zn unter¬ 
suchen. welcher Wert dem Trauma für die Entstehung der Ge¬ 
schwülste beizumessen ist, bespricht in der umfangreichen Arbeit, 
nach Körperteilen geordnet, die Schädigungen, welche zur Ge- 
Schwulstbildung führen können. 

Karzinom. 

Am Kopf sind von besonderem Interesse die Lippen- 
karzinome, namentlich die der Unterlippe (56 unter 74), für 
deren Entstehen in vielen Fällen der durch das Pfeifenrauchen 
liervorgerufene Reiz verantwortlich gemacht wird. Andere 
chronische Reizzustände werden durch das wiederholte Ätzen 
und Reizen von Rhagaden nnd Warzen nsw. geschaffen. 

Unter 54 Fällen von Krebs der Zunge, Wangenschleim¬ 
haut usw. wurden 21 auf das Scheuern kariöser Zähne zurück- 
geführt. 

Zu Karzinomen des Gesichts und der Kopfhaut dispo¬ 
nieren am meisten die Saborrhoea senilis, sowie Warzen und 
Atherome. 

Ebenso wie bei den Karzinomen der Unterlippe (4 : 1) fällt 
bei denen des Ösophagus die starke Beteiligung des männ¬ 
lichen Geschlechts auf (23 : 3), was vielleicht auf das Ranchen, 
Tabakkauen und den Alkoholmißbrauch zurückzuführen ist. Die 
Karzinome finden sich meistens an den Stellen physiologischer 
Einengung der Speiseröhre (in der Höhe des Kehlkopfs, der 
Bifurkation und oberhalb der Kardia), an, denen eine Schädigung 
der Schleimhaut besonders leicht eintreten kann. 

Bei der Entstehung des Warzenkarzinoms wird dem 
Ulkus eine große Rolle zugeschrieben. Unter 79 Fällen finden 
sich 24, bei denen jahrelang Magenbeschwerden, Katarrhe be¬ 
standen und 7 mit klinisch sicher beobachtetem Geschwür 
(7,3 Proz.). 

Bei den Darmkarzinomen werden Reizzustände, wie sie 
durch chronische Obstipation, Hämorrhoiden, chronische mit 
hyperplastischen Wucherungen einhergehende Darmkatarrhe, 
Polypen, geschwürige Prozesse und daraus resultierenden Narben, 
Analfisteln usw. gegeben sind, für die Entstehung verantwortlich 
gemacht (2 von 140 Fällen). Auffallend ist, daß die Zahl der 
Karzinome zunimmt, je näher der befallene Dannabschnitt dem 
Analende liegt, so daß man daran denken kann, daß die 
zunehmende Eindickung des Kotes und die Stauung an den 
Ilmbiegungsstellen des Dickdarms und in der Ampulle infolge 
mechanischer und chemischer Reizung im engen Zusammenhänge 
mit der Entstehung der Karzinome stehen. 

Das Karzinom der Gallenblase wird vielfach auf die 
Einwirkung von Gallensteinen zurückgeführt. Bei 14 Opera¬ 
tionen (sämtlich Krauen) wurden 12mal Steine gefunden. Die 
Geschwulst lokalisiert sich mit Vorliebe in der Gegend des 
Blasenhalses und dann an der Leberseite, weil sich hier die 
Gallenblasenwand infolge der Befestigung den Einflüssen der 
Steine bei ihrer Funktion am wenigsten zu entziehen vermag. 

Die Exponiertheit der weiblichen Brustdrüse, der häufige 
Wechsel im eigenen Ernährungszustände und in den funktionellen 
Leistungen, erklären es, daß diese Drüse zahlreichen Ver¬ 
letzungen und den mannigfachsten Reizzuständen ausgesetzt ist 
und unter den beiden Geschlechtern mit 97 bis 98 Proz. an der 
Karzinombildnug beteiligt ist. Der Schwangerschaft wird ein 


hervorragender Einfluß zugeschrieben. Aus Härten, welche 
während der Laktation auftreten und sich nicht mehr zurück¬ 
bilden, auf dem Boden von Operationsnarben bei Mastitis und 
aus den Wunden und Schrunden von der Warze, welche 
während des Stillens oft gezerrt werden und nicht zur Heilung 
kommen, hat man Karzinome entstehen sehen. — Von großer 
Bedeutung sind jedoch auch die einmaligen Traumen, welche 
die Brustdrüse treffen. So hatte das Karzinom unter 150 Fällen 
der Jeuaer Klinik 137mal seinen Sitz in der den Verletzungen 
am meisten ausgesetzten äußeren Hälfte. 

Blasenkarzinome werden auf Reizungen durch Blasen¬ 
steine oder auf Strikturen mit ihren Folgeznständen, chronische 
Zystitis, besonders bei Anilinarbeitern auf chemische Schädi¬ 
gungen zurückgeführt. 

Bei der Entstehung der Peniskarzinome spielt die an¬ 
geborene Phimose eine hervorragende Rolle. Skrotalkar- 
zinome finden sich häufig bei Paraffinarbeitern, bei denen lange 
Zeit vorher eine chronische Hautaffektion, die Paraffinkrätze, 
bestand, sowie bei Schornsteinfegern. 

Die Hautkarzinome kann man einteilen in diejenigen, 
welche im Anschluß an langjährige Reizungen, Entzündungen, 
Eiterungen, Geschwüre, Fisteln usw. entstanden sind, in solche, 
die sich aus angeborenen oder später erworbenen Warzen nnd 
Mälern entwickeln, und endlich in die, für deren Entstehung 
eine lokale Ursache nicht aufzuweisen ist. Die Karzinome der 
1. Gruppe verlaufen meist chronisch, die der zweiten wachsen 
schnell und bilden früh Metastasen. 

Sarkome. 

Von 48 Sarkomen des Kopfes und Halses entwickelten 
sich auf dem Boden von Nasenpolypen, 5 aus Leberflecken oder 
Warzen und je 1 aus einem Nasenfibrom nnd aus einem Ge¬ 
schwür,. das infolge von Druck einer Gaumenplatte entstanden 
war. Unter 10 Kiefersarkomen entstanden 4 im Anschluß an ent¬ 
zündliche Prozesse des Kiefers durch kariöse Zähne. Einmal schloß 
sich ein Malarensarkom an einen Schnitt in ein Muttermal an. 

Sarkome des Rumpfes gingen 2 mal aus Warzen nnd 
i 1 mal aus einem granulären Fibrom hervor. In 3 Fällen 

spielten einmalige Traumen bei der Entstehung eine Rolle. 

Die 5 beobachteten Sarkome der Genitalien entwickelten 
sich 2mal aus Leistenhoden und je lmal aus einem seit Jahren 
abnorm großen Hoden, aus einer pigmentierten Warze und im 
Anschluß an einmaliges Trauma. 

Die einmalige Verletzung gab unter 59 Sarkomen der 
Gliedmaßen 17 mal den Anlaß zur Entstehung der Geschwulst, 
2mal wurden sie auf ein chronisches Trauma zurückgeführt, 
6 mal entwickelte sie sich aus Leberflecken. — 

^ Aus der Zusammenstellung, deren noch genauere Wieder¬ 
gabe nicht angängig war, geht hervor, daß unter 800 Karzi¬ 
nomen neben einer großen Anzahl von Fällen, in denen es im 
Anschluß an chronische Reizzustäude zu Geschwulstentwicklung 
kam, nur in 19 Fällen das einmalige Trauma die Veraulassung 
1 hierzu abgab, nnd daß unter 189 Sarkomen 28 mal das 
chronische, 19 mal das einmalige Trauma eine Rolle gespielt hat. 
• Niehues-Berlin. 

Aus der Heidelberger chir. Klinik; Geh. Rat Prof. Dr. Czeruy, Exz.) 

Der ätiologische Zusammenhang zwischen akutem 
einmaligem Trauma und Sarkom. 

Von Dr. S. Löwenstein in Bruchsal. 

(Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie, Band l«. Heft :».) 

Nach einer ausführlichen Wiedergabe der sich in dieser 
Frage oft scharf gegenüberstehenden Ansichten der Anatomen 
und Chirurgen stellt Löwenstein 111 Fälle sicheren oder 
wahrscheinlichen ursächlichen Zusammenhangs zwischen Trauma 
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nnd Sarkom aus der Literatur zusammen, fügt eiue eigene 
Beobachtung bei und veröffentlicht aus der Heidelberger 
Klinik 19 bisher nicht bekannte Fälle, welche unter einer Ge¬ 
samtzahl von 489 mikroskopisch festgestellten Sarkomen auf 
eine Verletzung zuriickgeführt werden können. — Das entspricht 
einem Prozentsatz von 4 vom Hundert, während die meisten 
früheren Statistiken eine solche von 7, die älteren sogar von 
20 vom Hundert berechneten. 

Es handelte sich fast ausschließlich um sonst gesunde Per¬ 
sonen, bei denen hereditäre Belastung durch Krebsfälle in der 
Familie nur in verschwindenden Fällen eine Rolle spielte Das 
Trauma bestand meist in einem schweren Fall, Schlag oder Stoß, 
häufig jedoch auch in einer Verletzung leichterer Natur ohne 
größere Gewebsveränderung oder Schmerzen. 

Die erste Schwellung und Schmerzen verblaßten in der 
Regel bald nach der Verletzung und setzten erst mit Beginn 
der Geschwulstbildung wieder ein. Regelmäßige Beziehungen 
zwischen den Schmerzen und der sekundären Schwellung waren 
jedoch nicht zu erkennen, da erstere zuweilen von der Verletzung 
an dauernd bestehen blieben, während die Schwellung zurück¬ 
ging, in anderen Fällen mit der primären Schwellung ohne 
Latenzstadium dauernd Zunahmen, in wiederoanderen sich erst 
vor Beginn der sekundären Schwellung erneut einstellten. Die 
Tumorentwicklung begann meist wenige Wochen bis einige 
Monate nach der Verletzung. Zur Diagnose kam es aber zu¬ 
weilen erst nach Monaten und Jahren, häutig bei der Operation 
oder Sektion. Dies war abhängig von dem mehr oder weniger 
schnellen Wachstum, von der Metastasenbildung, sowie vom 
Sitz und den Erscheinungen, welche der Tumor verursachte. 

Mikroskopisch fanden sich Rund- oder Riesenzellen-, seltener 
Spindelzellensarkome; sie nahmen ihren Ausgang überwiegend 
vom Knochensystem. — 

Die Sarkome verteilen sich im allgemeinen auf das männ¬ 
liche und weibliche Geschlecht im Verhältnis von 3:1. Bei 
den unter traumatischem Einfluß entstandenen Geschwülsten 
verschiebt sich jedoch dies Verhältnis zuungunsten der Frauen, 
so daß es sich wie 2: 1, bei den im Klimakterium Befindlichen 
sogar wie 1 : 1 stellt. Dies ist um so bemerkenswerter, als 
für die Männer eine wesentlich höhere Unfallgefahr besteht. — 

Zur Beantwortung der Frage, unter welchen Bedingungen 
ein Sarkom auf eine Verletzung zurückzuführen ist, lassen sich 
allgemein gültige Regeln nicht aufstellen: die Entscheidung ist 
von Fall zu Fall zu treffen. Selbst die Forderung, daß der 
Tumor an der Stelle der Gewalteinwirkung seinen Sitz haben 
müsse, läßt sich nicht immer aufrecht erhalten; z. B. in dem 
Falle, daß bei einem Fall auf das Knie ein Schenkelhalsbruch 
und daran anschließend ein Sarkom entsteht. 

Finden sich nach der Verletzung Schmerzen oder Schwellung, 
die mehr oder weniger deutlich zum späteren Tumor hinüber¬ 
leiten, so erleichtert das die Beurteilung wesentlich: fehlen 
beide ganz, so darf das für die Verneinung des’Zusammeuhaugs 
nicht maßgebend sein. 

Innerhalb welches Zeitraums das nach einer Verletzung auf¬ 
getretene Sarkom entstanden sein muß, um als durch diese 
bedingt angesehen werden zu können, ist unter Berücksichtigung 
des Falles, des Symptomenkomplexes nnd unter Verwertung der 
Untex-suchung des mikroskopischen Charakters des Tumors zu 
entscheiden. Niehues- Berlin. 

(Aus der Prosektur des Katharinenhospitals in Stuttgart.) 

Trauma und Gliosarkom. 

Von E. Engelhorn. 

(Med. Korrespondenzblatt d. Württerab. I.andesveroina 190ß, Nr. •!».) 

Bei der erklärlichen Neigung der Versicherten, für jedes 
Leiden ein Trauma verantwortlich zu machen, ist es für den 


• Gutachter unerläßlich, an folgenden Gesichtspunkten imi 
i Der Unfall muß ärztlich festgestellt sein: ebenso ex- < 
i Traumas. Zwischen Trauma und dem vorliegenden L-.e 

eine zusammenhängende Reihe von krankhaften Exv<-? 
liegen. Handelt es sich um Tumoren, so muß anSm.- 
Alter des Patienten, der Sitz der Geschwulst, som-r * 
liehe Hergang ihrer Entstehung nnd ihres Wachs«- . 

• sammenhang möglich oder wahrscheinlich machen. I»a? 

| dem mitgeteilten Falle zu, der an sich nicht viel l- j 
1 bietet. An eine Quetschung der Kopfknochen schiel 
dauernde Kopfschmerzen. Sie bestanden fort, als .V.' 
nach dem Unfall eine Parese der linken Gesichtsfei- j 
gestellt wurde, der sich allmählich eine vollständige IkJ 
i Hemiplegie zugesellte. Im siebenten Monat unter tirk 
i Exitus. Die Sektion zeigte im rechten Praecuneus <*?-'•■ 

, 4 cm im Durchmesser haltende Geschwulst, die mik:- 
als Gliosarkom erkannt wurde. Dazu ein alter hämonk'i 
Herd in der hinteren Zentralwindung. Dieser wird 
primäre Folge der Quetschung angesehen: der Tnmi'T : 

■ sekundäre. Die von Thiem geforderte -Brücke“ vomki 
! den späteren Erscheinungen ist durch das aktenmäixir 
; bestehen von Kopfschmerzen gegeben. v. 

Ein Fall von Verletzung durch Elektrizität 

Von Dr. A. Zörnlaib. 

(Wiener medizinische Wochenschrilt Nr. 50, S. 2455.) 

Einem Monteur war beim sogenannten -Muifeßr 
I an den Primäranschluß eines Hauses durch unvorsichtig 
| tieren mit dem Kontakt ein Wechselstrom in der £rär. 

! 2000 Volt durch den Körper gefahren. 

Er erlitt schwere bis an den Knochen reichen]' ;■ 

! wunden an drei Fingern der linken Hand und in der :• 
i Schultergegend sowie am rechten Ellenbogen, die als Ei: 
i Austrittsstellen des Stromes zu betrachten waren. 
der Aufnahme in das Krankenhaus hatte ersieh von der- 
Shokwirkung bis auf ein leichtes Zittern am ganzen r 
| und Herabsetzung der Sehfähigkeit erholt. Am andere 
i klagte er nur noch über Kopfschmerzen und eine hoch' 
i Abgeschlagenheit und Schwäche im ganzen Körper. 

• J. Meyer, Löbe « 

I 

! Über die Beziehungen der wissenschaftlichen U' 
i heilkunde zur Kriminalanthropoiogie. 

Von Schwarz, Zahnarzt in Dresden. 

(Arcb. f. Krlin.-Antliropol., 25. Bd., 3. ti. 4. Heft. ISOO. 

Aus der langen Einleitung über die allgemeine >■- 
, der Zahnheilkunde in der forensischen Menschenbeorteik-j 
I folgendes herauszuschälen. Mancher Verbrecher zeir 1 
absolut unauffälliges Gebiß; ein ziemlicher Prozentsatz ! 
aber Abnormitäten desselben erkennen, welche zn ScM 
über moralische Abweichungen berechtigen können. > \ 
scheidet nach dieser Richtung zwei Haupttypen, eines | 
vistischen und einen dekadenten. Auf Kosten der Geb- 1 
j bildung ist im Laufe der Entwicklung des Menschengescik 
der „Gebißschädel“ in seinen Größen- und Kräfteverhäfc" 

1 mehr und mehr zurückgetreten. Nur so ist der augensciiei'- 
| Verfall der modernen Kauwerkzeuge zu erklären. Verb- 
Lebensweise und örtliche Einflüsse haben diesen VorganU 
mehr ausgeprägt. Der Zustand des Gebisses erlanbt 
Schlüsse auf Art, Fähigkeit nnd Inanspruchnahme des H- 
sowie auf seelische Eigenschaften. Das atavistische Gfb 
ein sehr ki-äftiges; gelb, kurz, breit, rund und massig:'“- 
: grade oder durch übermäßige Entwicklung des Unterkiek • 
Progeuie neigend; die Eckzähne (Reißzähne der Raubtiere 
hervorragend entwickelt. Das seelische Charakterb/L’ ; 
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einen Verbrecher dieses Typus trotzig, verschlagen, zynisch, 
grausam. Genau das Gegenteil tritt beim dekadenten Gebiß 
hervor. Lockeres Zahnfleisch birgt ein weißes, schmales, meist 
defeletes Gebiß mit oft atrophischer Entwicklung der oberen 
seitlichen Schneidezähne. Die Kiefer sind mehr gotisch ge¬ 
bogen; die Zähne zeigen mehrfach Achsendrehnngen und Ver¬ 
lagerungen. Der Verbrecher ist gedankenlos, weinerlich, reuevoll, 
häutig sogar feinfühlend. 

Kriminalistisch kommt das Gebiß als Kauwerkzeug, Halte- 
Organ und natürliche Waffe in Betracht. S. hält es für 
wünschenswert, daß bei richterlichen Aufnahmen am Tatort 
jedes Objekt in unlädierten Gewahrsam genommen wird, welches 
Spuren eines Bisses zeigt (Butterbrot, Obst u. dgl.). Denn 
Biliabdrücke können sowohl den Verbrecher überführen, w r ie er¬ 
mordete unbekannte Personen agnoszieren; letzteres selbst, w’enn 
durch Verwesung die Weich teile völlig zerstört sind. Noch 
wichtiger ist die Beachtung von Bißwunden, die der Verbrecher 
oder sein Opfer an sich tragen können. Im Biß kann sich das 
scharf8chneideude Gebiß eines Jugendlichen von dem mehr 
quetschenden Eindruck alter, abgeschliffener Zähne deutlich 
unterscheiden; ebenso können Zahnformen, Zahl und Stellung 
der Zähne darin prägnant zum Ausdruck kommen. Eine Reihe 
sehr interessanter Fälle erläutert diese Bedeutung in über¬ 
raschender Klarheit. Professionelle Schäden an den Zähnen 
können die Identifizierung noch unterstützen. Verfasser weist 
auf die charakteristischen Defekte bei Leuten hin, die jahrelang 
Tonpfeifen rauchen („Pfeifenlöcher“) und auf die eigentümliche 
Abschleifung der Zahnkronen bei Ziegelarbeitern. Für die 
Wiedererkennung verkohlter oder verfaulter Leichen wäre es 
von großem Interesse, wenn alle Personen, die sich der Gefahr 
eines gewaltsamen Todes beruflicli aussetzen können, einen 
Gebißabdruck abnehmen ließen. Das könnte für Hinterbliebene 
auch Wert gewinnen, wenn es sich um Versicherungsansprüche 
handelt. Daß für solche Agnoszierungep bekannte Zahndefekte 
und deren Ersatz, Plomben und Metallkronen, Bedeutung haben, 
liegt auf der Hand. Verfasser gibt schließlich seiner Ansicht 
dahin Ausdruck, daß der Richter eine Unterlassungssünde be¬ 
geht, der es verabsäumt, sein Augenmerk auch auf zahnärztliche 
Fragepunkte zu richten. Die Forderung von Polizei-Zahnärzten 
ist eine notwendige Ergänzung der forensischen Bedeutung der 
Zahnheilkunde. Ktg. 

Hygiene. 

Über Cholera- und choleraähnliche Vibrionen unter den 
aus Mekka zurfickkehrenden Pilgern. 

Ein Beitrag zur Epidemiologie der Cholera. 

Von F. Gotschlich. 

(Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten, l'.'Oö, Heft 2.) 

Das an der Westküste der Sinaihalbinsel gelegene Kampement 
vou Tor soll die Seuchengefahr, welche Ägypten und den Mittel¬ 
meerländern alljährlich von den mohammedanischen Kultstätten 
aus zurzeit der Pilgerzüge droht, durch entsprechende Quarantäne- 
maßregeln abweuden. Zurzeit der Untersuchung herrschte im 
Kampement zwar eine schwere Dissenterie, die sich pathologisch¬ 
anatomisch durch geringe Veränderungen im Dünndarm, dagegen 
durch ausgedehnte geschwürige und nekrotische Prozesse im 
Dickdarm charakterisierte, — aber es herrschte keine Cholera. 

Insgesamt wurde der Danninhalt von 107 Pilgerleichen bak¬ 
teriologisch untersucht und es wurden in 38 Fällen mittelst des 
Peptonwasser-Agarplattenverfahrens Vibrioneu nachgewiesen. Von 
«Uesen 38 Fällen gaben sechs eine Reaktion mit einem spezifischen 
Serum, dessen Originaltitre Vaoao betrug, bei Verdünnungen von 
'/.i'jo V-.’ooo- r>* e Kontrollversuche mit einem Normalserum in 
der Verdünnung von '/:>o ergaben für sämtliche (i Kulturen ein 
negatives Resultat. Die übrigen 32 Kulturen zeigten selbst mit 


dem spezifischen Serum in der Verdünnung von 1 / M keine Reaktion. 
In jenen 6 Fällen stimmten die Vibrionen mit Choleraerregern 
völlig überein; sie w’aren eingeiselig, nicht pathogen für Tauben, 
koagulierten nicht die Milch und zeigten keine Phosphoreszenz. 

Es ist festgestellt, daß echte Choleravibrionen im latenten 
Zustande im Darm von Cholerarekonvaleszenteu und scheinbar 
I Gesunden in der Umgebuug von Cholerakranken noch nach 
50 Tagen Vorkommen können. Die 6 Fälle, um die es sich hier 
handelte, stammten aus Rußland und der Türkei, also aus 
Ländern, in denen im Vorjahre die Cholera geherrscht hatte. 
Mit den Seris von sechs mit den abgetöteten spezifischen Kulturen 
immunisierten Kaninchen wmrde die Agglutinationsprobe auf 
reziproke Reaktion unter den 6 Kulturen ausgeführt. Jedes der 
! 6 Sera agglutinierte jede der 6 Kulturen noch in einer Ver¬ 
dünnung von V 2000 - Die Spezifität dieser Sera wurde außerdem 
i noch durch Agglutinationen mit Cholerakulturen, die von aus- 
l wärts bezogen worden waren, erwiesen, hierbei wurde bei einer 
Verdünnung der Sera von V2000 noch deutliche makroskopische 
Agglutination erzielt. Dieselben Sera zeigten auch gegenüber 
Cholerakulturen verschiedener Provenienz typisches Pfeiffer¬ 
sches Phänomen. 

, Drei Meerschweinchen wurden nebst einer Öse Kultur injiziert 
5 bzw. 10, bzw. 20 mg eines bakteriolytischen Kaninchenserums; 
ein viertes Meerschweinchen diente als Kontrollier, es erhielt 
j 50 mg normalen Kaninchenserums -f- 1 Öse Kultur. Schon vor 
Ablauf einer Stunde trat deutliche Bakteriolvse auf bei einer 
Dosis von 5 mg Serum. 

Bei dem Kontrollier war absolut keine Bakteriolyse nach- 
[ weisbar; es starb innerhalb 24 Stunden. Die mit 5 bzw. 10 mg 
Serum gespritzten Meerschweinchen starben zwar auch, wahr- 
| scheinlich an Toxinwirkung, ohne daß jedoch Vibrionen sich nach 
dem Tode hätten nachweisen lassen. 

Die 32 nicht spezifischen Vibrionen unterschieden sich nicht 
I nur durch die Seroreaktion, — sowohl Agglutination bei der Ver¬ 
dünnung des spezifischen Serums von 1 /- >0 , wie auch das Pfeiffer¬ 
sche Phänomen bei einer Dosis von 20 mg spezifischen Serums 
waren bei allen 32 negativ, — sondern auch durch morphologische 
, und kulturelle Merkmale von den sechs spezifischen. Vier waren 
• pathogen für Tauben, 21 koagulierten Milch, 23 gaben keine 
Nitrosoindolreaktion, einer war nicht pathogen für Meer- 
j schweinchen. 

Bei den 0 Pilgern handelte es sich also um echte Koch- 
sche Vibrionen, die sich im Darme sehr lange konserviert 
I hatten. Die bakteriologische Untersuchung des Wassers aus 
dem heiligen Brunnen der Kaaba zu Mekka ergab die Anwesen¬ 
heit von nicht spezifischen Vibrionen, im Trinkwasser der Pilger- 
I schiffe fanden sich gar keine Vibrionen. P. Bermbach, Köln. 

Über die Schutzimpfungen gegen Cholera vom Stand¬ 
punkte der spezifischen humoralen Veränderungen. 

! VonKarwacki. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 1906, I. Heft.) 

Neun Personen wurde je eine Öse 20 ständiger Cholera- 
kulturen verschiedenen Ursprungs, suspendiert in je 1.0 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung, nach Zusatz von 0,5 Proz. Phenol 
und einstiindigem Erhitzen bei 5(>°, in den Oberarm injiziert. 

1 Zur Kontrolle, wurden zehn Personen mit einem aus dem 
i Uharkower Laboratorium bezogenen Vakzin in derselben Weise 
geimpft. 5 Tage später wurden sämtlichen Personen je 2,0 ccin 
eingespritzt. In der Mehrzahl der Fälle trat eine leichte, zwölf 
! Stunden durchschnittlich dauernde Reaktion, bestehend in Tem¬ 
peratursteigerung und Unwohlsein, auf. 

Allen diesen Personen wurde vor der ersten Impfung, fünf 
Tage nach dieser sowie zehn Tage nach der zweiten Injektion 
Blut entnommen. Mit dem Serum wurden Pf ei forsche Versuche 
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gemacht and zwar wurden je 0.5 ccm der Serums zusammen 
mit je 10 ccm konzentrierter Vibrionenemulsien Meerschweinchen 
intraperitoneal injiziert. Es zeigte sich hierbei, daß das nur 
verdünnte normale (d. h. das vor der ersten Impfung ent¬ 
nommene) Serum das Pfeifer'sehe Phänomen manchmal auslöste; 
daß die bakteriolytisebe Kraft dieses Serums nach der ersten 
Impfung, noch mehr aber nach der zweiten, sich vermehrte. 
Nach der zweiten Impfung hatte das Serum dieser Personen 
fast einen gleichen Gehalt an Bakteriolysinen wie das Blut¬ 
serum von Cholerarekonvaleszenten. Daher ist der Wert einer 
einmaligen Präventioirapfung jedenfalls ein sehr problematischer; 
zur Erzielung einer hohen Immunität muß dieselbe zweimal 
ausgeführt werden. 

Während sich die Choleraagglutinine bei gesunden Er¬ 
wachsenen nur ausnahmsweise und dann nur in sehr geringen 
Mengen vorfinden, sind sie bei Kranken fast regelmäßig in hohem 
Grade anzutreffen. Im großen ganzen war der Einfluß der 
Impfungen auf die Entstehung und Zunahme der Choleraagglu¬ 
tinine ein ähnlicher wie der auf die Bakteriolysine. 

Was die Serodiagnose betrifft, so sieht Verfasser die Agglu¬ 
tination bei Verdünnungen bis über 1:30 als maßgebend an. 

P. Bermbach, Köln. 

Über eine durch infiziertes Leitnngswasser verursachte 
Typhusepidemie. 

Von Dr. Müller in Gehren. 

(Zeitschrift für Medlzinalbeamte 190«. Nr. 28, S. 717.) 

Auf welche sonderbare Weise die Verseuchung einer Wasser¬ 
leitung mit Typhu8baziUen entstehen kann, lehrt die Typhus¬ 
epidemie in Altenfeld in Thüringen. 

Der Ort Altenfeld ist ziemlich langgestreckt, die Häuser 
stehen zum Teil im Tal, zum Teil auf den angrenzenden Berg¬ 
lehnen. Der Ort ist ringsum von quelligen Wiesenflächen um¬ 
geben. Auf diesen Wiesen sind sechs Brunnenstuben erbaut, 
welche das in mäßiger Tiefe gefaßte Wasser sammeln und in 
verschiedenen Leitungen dem Ort zuführen. Die Art der aus¬ 
gebrochenen Epidemie ließ sofort auf eine Wasserverseuchung 
schließen. Es gelang, durch Untersuchung die defekte Stelle in 
der Wasserleitung zu finden. Es fanden sich in drei aneinander 
stoßenden Tonröhren je ein etwa markstückgroßes Loch, welches 
der Beschaffenheit der Ränder nach unzweifelhaft schon vor dem 
Brand der Röhre in diese hinein gestochen war. Die Löcher 
waren ursprünglich durch Korke geschlossen, in dem obersten 
Loch befand sich noch ein solcher. Die anderen waren durch 
starken inneren Druck des Wassers herausgetrieben. Der in¬ 
zwischen verstorbene Erbauer der Leitung hat vermutlich diese 
Einrichtung als eine Art von Sicherheitsventil gegen zu starken 
Druck in der Leitung angesehen. Im ganzen Rohrgraben sickerte 
von weiter oben her in der Nähe eines Hauses und einer 
schlecht eingefaßten Miststätte reichlich wie verdünnte Jauche 
aussehende Flüssigkeit. Die Untersuchung des schlammigen 
inneren Wandbelages der Rohre unterhalb der Öffnungen ergab 
das Vorhandensein von Typhusbazillen. Aus den Rohren ober¬ 
halb der Lochöffnungen konnte kaum etw'as Wandbelag heraus¬ 
befördert werden; sie waren fast rein, es fanden sich in den 
Untersuchungsproben keine Typhusbazillen. 

J. Meyer, Lübeck. 

Das Typhus - Immunisierungsverfahren nach Brieger. 

Von Bisch off. 

(ZciUchr. f. Hygiene u. Infektlonakrankh. 1906, 2. Heft.) 

Während in Friedenszeit die Zahl der Typhusfälle sowohl 
im Zivil wie beim Militär stetig abnimmt, bilden dieselben im 
Kriege einen erschreckend hohen Prozentsatz aller Krankheits¬ 
fälle überhaupt. Bei der Unmöglichkeit der Durchführung 
hygienischer Maßnahmen bei der Feldarmee kann nur die 


Immunisierung gegen Typhus als das Mittel zur Herabsetzen¬ 
der Typhusempfänglichkeit angesehen werden. Bei den nach 
Südwestafrika ausziehenden Truppen wurde dann auch das vh 
K olle angegebene Verfahren — Injektion abgetöteter Agar- 
I kulturen — angewandt. Die die Aktionsfähigkeit der Man: 
schäften vorübergehend beeinträchtigende Impfreaktion könnt- 
hier nicht ins Gewicht fallen, da die Truppen erst mehrere 
Wochen nach der Impfung in Tätigkeit zu treten brauchtet 
Bei europäischen Kriegen dagegen ist die Sache eine gani 
andere! Die Truppen müssen jede Minute ausniitzen, am as 
den Feind heranzukommen, die Reaktion müßte also höchsten* 
auf die kurze Dauer der Eisenbahnfahrt zusammen gedrän^! 
werden; da ferner der Bakteriolysingehalt des Blutes 6 Ta£- 
lang nach der erforderlichen zweiten Impfung ein viel geringerer 
ist als vor derselben, so ist im Gegenteil die Empfänglichkeit 
der Truppen für Typhus nach dem Betreten der verseuchten 
Gebiete eine viel größere, so daß durch die Impfung der Er 
krankung sogar Vorschub geleistet wird. 

Die Mängel, welche der aktiven Immunisierung bisher als* 
noch anhafteten, will das Briegersche Verfahren beseitigen 
dasselbe besteht darin, daß lebende Typhusbazillen 6 Stunden 
lang mit destilliertem Wasser bei Zimmertemperatur geschüttelt 
und dann filtriert werden. 

Dem bakterienfreien Filtrat kommt eine toxische Wirkung 
nicht zu. 

Zum Vergleich der Impffolgen wurden nun vom Verfasser 
geimpft je 14 Mann mit dem Ko 11 eschen und mit dem Brieger- 
schen Impfstoff. Die Reaktion nach Brieger war eine weniger 
energische und rascher verlaufende als die nach Kolle. Der 
Briegersche Impfstoff vermag den Organismus zur Bildung 
von 'Bakteriolysinen anzuregen, jedoch scheint er in dieser Be¬ 
ziehung von dem Kollesclien nicht viel voraus zu haben. Der 
bakteriolytisebe Titre des Serums dieser Geimpften nimmt kurzr 
Zeit nach der Injektion ab; nach 3 Monaten konnte eia 
nennenswerter Gehalt an Bakteriolysinen nicht mehr nach¬ 
gewiesen werden. 

Ob das Briegersche Verfahren gegenüber dem Kolle- 
schen einen Fortschritt bedeutet, ist trotz mancher ihm zn- 
kominenden Vorteile noch nicht sicher zu entscheiden. 

B. Bermbach, Köln. 

Über Immunisierung gegen Milzbrand. 

Von Murillo. 

(Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten, 190«, II. Heft) 

Trotzdem in Spanien von der Impfung gegen Milzbrand, so¬ 
wohl mit inländischem wie mit ausländischem Impfstoff, in umfang¬ 
reichem Maße Gebrauch gemacht wird, verursacht der Milzbrand 
unter den Schaf- und Ziegenherden alljährlich großen Schaden. 
Die Sterblichkeitsziffer steigt manchmal bis zu 50 Proz. an. 
i Das Pastenrsehe Verfahren hat aber große Unvollkommenheiten. 

I Ist bei dem Pasteurschen Vakzin der Schutzimpfstoff zu stark, 
i so verursacht er große Schädigungen, ist er zu schwach, so 
j immunisiert er nicht genügend. Murillo suchte deshalb nach 
einem andern Verfahren zur Gewinnung des Impfstoffes. Er 
ging dabei von der Idee aus, durch den Einfluß des Diphtherie- 
Toxins eine Abschwächung des Anthrak-Bazillus zu erzielen. 

| Er konnte nämlich beobachten, daß in filtrierter diphtherie- 
I toxinhaltiger Bouillon der Bacillus Anthracis besser und reicli- 
i lieber wächst wie in gewöhnlicher Bouillon und daß er in toxin- 
i haltiger Bouillon morphologische und biologische Veränderungen 
j erleidet: er ist hier dicker oder wnrstförmig gekrümmt oder 
ungleich lang und an seinen Enden konvex; seine Färbung ist 
| eine ungleichmäßige. Sehr oft zeigten sich in den Bazillen die 
I Ernst-Babesschen und die Bungeschen Körperchen. Nach 
1 häufigem Passieren eines Bazillenstammes durch Toxin schwindet 
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seine Virulenz und die Fähigkeit der Sporenbildung. Die Kultur 
des in Xoxin abgeschwächten Bacillus anthracis in gewöhnlicher 
Bouillon nennt Murillo „VaccinT“ (vacana anticarbnncosa T). 
Hein Diphtherietoxin tötete in 48 Stunden Meerschweinchen von 
^•*50 g in einer Dosis von 0,005 ccm; sein Bacillus anthracis in der 
Dosis von 0,001 ccm in 36 Stunden Meerschweinchen von 400 g, 
in der Dosis von 0,01 ccm Kaninchen von 1000 g in 48 Stunden. 

Mit dem Vakzin T gelang ihm die schnelle und hohe 
I mmunisierung von Meerschweinchen, Kaninchen, Ziegen, Schafen 
und Eseln. 

Während bei Meerschweinchen nnd Kaninchen die Immuni¬ 
sierung sehr selten nur gelingt, erfolgt sie mit dem Vakzin T 
leicht und schnell gegen das 2000fache der sicher tödlichen 
Dosis. Bei Ziegen, den am schwierigsten gegen Milzbrand zu 
immunisierenden Tieren, die schon durch 0,1 ccm der vollvirulenten 
Kultur getötet werden, gelang ein Schutz gegen das 500fache 
der tödlichen Dosis. Bei Eseln gelang schon nach subkutaner 
Injektion von 0,1 ccm Vakzin T innerhalb 14 Tagen eine Immuni¬ 
sierung gegen intravenös injizierte Kulturen bis zu 100 ccm. 

Das Murillosche Verfahren hat vor dem Pasteurschen 
folgendes voraus: 

Die Züchtung braucht nicht bei 42 Grad, sondern kann im 
Brutschrank geschehen. Vom 4. bis 20. Tage erleidet die Viru¬ 
lenz der Kulturen keine Veränderung, so daß man bei deren Be¬ 
nutzung nicht an eine gewisse Periode gebunden ist. Das II. Vakzin 
derPasteurschenMethode kann fortfallen; schon mit einereinzigen 
Einspritzung von ‘/ 4 —7* ccm wird eine absolute Immunität erzielt. 

Die Messung der Virulenz an Meerschweinchen ist sehr 
einfach. P. Bermbach, Köln. 

Untersuchungen über die Infektiosität verschiedener 
Kulturen des Tuberkelbazillus. 

Von Fraenkel und Baumann. 

(Zeitichrilt fllr Hyglenn nml Infektionskrankheiten, 1906, II. Heft.) 

Trotz des großen Interesses, welches der Tuberkelbazillus 
als der häutigste, verbreitetste und gefährlichste Krankheits¬ 
erreger des Menschen beansprucht, sind bisher nur wenige ver- 
vergleichende Versuche über die Virulenz von Tuberkelbazillen 
verschiedener Herkunft veröffentlicht worden; diese haben 
jedoch keinen Anspruch auf Genauigkeit, weil sie nicht die 
minimale Menge von Tuberkelbazillen, die noch ausreicht, um 
eine Infektion des tierischen Körpers herbeizuführen, ermittelt 
haben. Gerade das aber muß für eine vergleichende Prüfung 
der Virulenz unbedingt gefordert werden. 

Die von den Verfassern zu den Versuchen benutzten 
Bazillen stammten aus verschiedenem, von tuberkulösen Menschen 
gelieferten Material und waren isoliert worden aus dein Sputum 
mittelst Heiden-Agars aus sonstigem Material mittelst 3proz. 
Glyzerin-Rinderblutserums nach einstündigem Erhitzen bei 55Proz. 
in Kochsalzlösung. Nur solche Kulturen gelangten zur Ver¬ 
wendung, die durch fortgesetzte in Zwischenräumen von je vier 
Wochen vorgenommene Übertragung auf künstliche Nährböden 
fortgezüchtet worden waren, und zwar wurde eine abgewogene 
Menge derselben mit einer abgemessenen Menge Kochsalzlösung 
im Achatmörser unter aseptischen Kautelen verrieben. Die 
Infektionsversuche an Ratten, Mäusen und Kaninchen lieferten 
deshalb keine einwandfreien Resultate, weil die Empfänglich¬ 
keit dieser Tiere eine sehr veränderliche ist. Anders bei Meer¬ 
schweinchen. Hier waren die Resultate bei den mehr als 
1500 Impfungen überraschend übereinstimmend. Alle hier be¬ 
nutzten Stämme, mit Ausnahme eines einzigen, schon viele 
Jahre hindurch auf künstlichen Nährböden gehaltenen, legten 
in den sechs Jahren, über die sich die Versuche erstreckten, 
keine irgendwie erkennbare Verringerung ihres pathogenen Ver¬ 
mögens an den Tag. P. Bermbach, Köln. 


Die Diphtherieprophylaxe and die Bedeutung 
der gesunden Bazillenträger für die Verbreitung der 

Krankheit. 

Von Ustveldt. 

(Zeitschrift för Hygiene und Infektionskrankheiten, 1906, II. Heft) 

Nicht nur im Rachen und in der Nase Kranker und Rekon¬ 
valeszenter, sondern auch scheinbar Gesunder sind Diphtherie¬ 
bazillen gefunden w-orden. Ja, das letztere ist sogar relativ 
häufig. Bei Massennntersuclmngen in den Schulen fanden sich 
4,5 Proz. Bazillenträger. Zweifellos besteht zwischen der An¬ 
zahl der Diphtheriefälle nnd dem Vorhandensein der Diphtherie¬ 
bazillen bei Gesunden ein Parallelismus. Übrigens hat der Ver¬ 
kehr außerhalb der Schule für die Verbreitung der Infektion 
eine größere Bedeutung als das Zusammensein der Kinder 
während der Schulzeit. Es handelte sich bei den scheinbar ge¬ 
sunden Bazillenträgern durchaus nicht um den Pseudo-, sondern 
um den echten Diphtheriebazillus; derselbe erwies sich jedoch 
im Tierexperiment durchaus nicht immer als avirnlent. Rätsel¬ 
haft ist darum doch noch die Tatsache, daß ein Teil der 
Bazillenträger später Diphtherie bekommt, ein anderer jedoch 
dauernd davon frei bleibt. Vielleicht erzeugen die Bazillen bei 
den Trägern oft Diphtherie-Antikörper, also eine Immunität. 
Jedenfalls kann man niemals im voraus sagen, ob ein Bazillen¬ 
träger nicht später echte Diphtherie bekommt. 

Die Isolierung aller Kranken bis zum völligen nnd dauernden 
Verschwinden der Bazillen aus Nase und Rachen, sowie die 
bakteriologische Untersuchung aller Familienmitglieder, die sich 
unwohl fühlen, ist sicher ein sehr wirksames Prophylaktikum 
und kann die Seuche am schnellsten zum Erlöschen bringen. 
Manchmal schlägt jedoch die Methode der Rachenabstriche fehl, 
sowohl bei Rekonvaleszenten, w-ie bei Personen, die schon 
längere Zeit Diphtheriebazillen in ihrem Rachen beherbergt 
hatten, wahrscheinlich weil die Bazillen in tieferen, dem Pinsel 
nicht zugängigen Falten sitzen. Weiterhin ist beobachtet worden, 
daß Rekonvaleszenten nach gründlicher Desinfektion ihrer 
Wohnung, Kleider usw. und nach längerer Isolierung, von neuem 
andere Menschen infizierten, — weil sie noch Bazillen im Rachen 
hatten (sogenannte r return cases“). Das konnte relativ häufig 
beobachtet werden: 63mal unter 399 Fällen. Daraus folgt also, 
daß die Desinfektion nur wirksam ist, wenn die Bazillenträger 
beseitigt sind. 

Für die Prophylaxe und Bekämpfung einer Diphtherie- 
Epidemie kann die Präventivimpfung mit Diphtherieserum nicht 
in Betracht kommen. Der Schutz einer solchen Impfung beträgt 
selten mehr als 14 Tage, von einer allgemeinen Immunisierung 
der Bevölkerung kann deshalb keine Rede sein. Auch hat das 
Serum keinen Einfluß auf die im Rachen des Geimpften befind¬ 
lichen Bazillen, es schützt also auch nicht diejenigen Personen, 
die mit dem Geimpften in Berührung kommen, vor einer In¬ 
fektion. Höchstens können die präventiven Seruminjektionen 
neben den andern Vorkehrungen als ein wertvolles Hilfsmittel 
in Betracht kommen. P. Bermbach, Köln. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 

Sitzung am 17. Januar 1907. 

Vortrag des Herrn Reg.-Baurat Oberingenieur W. Eisner: 
Wie kann der Arzt den Arbeiter bei der Arbeit 
kennen lernen? 

Es gibt chronisch Kranke, Rekonvaleszenten, arbeitslose 
Kranke, ^hei denen eine nähere Kenntnis der vom Patienten zu 
leistenden Arbeit für den Arzt, ehe er diesen Patienten für 
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arbeitsunfähig erklärt, von Wichtigkeit ist. Vielfach geben die 
Ärzte auf eine mehr oder weniger unbestimmte Vorstellung von 
der Art der Beschäftigung hin ihr Urteil ab. Diese Lücke in 
der Vorbereitung für die Kassen- und Versicherungspraxis 
hindert eine möglichst gerechte Beurteilung des Patienten, die 
erst recht schwierig wird, wenn der Arzt die prozentuale 
Erwerbsfähigkeit aussprechen soll. Hierzu ist erforderlich 
1. die Beurteilung der Unfähigkeit zur bisherigen Arbeit, 2. die 
Beurteilung der erhaltenen Fähigkeit für andere Arbeiten, 3. die 
Kenntnis des Wertes der in Frage kommenden Beschäftigungen, 
4. die Kenntnis des Schicksals der Unfall- und Invalidenrentner. 

Nun geben ja dem Kassenarzte medizinische Werke 
(Becker, Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigentätigkeit, 
Thiem, Handbuch der Unfallerkrankungen, dann auch besonders 
Körting, Dienstanweisung zur Beurteilung der Dienstfähigkeit 
vom 13. Oktober 1904, die Veröffentlichungen des Reichs¬ 
versicherungsamtes u. a. m.) Anhaltspunkte. Allein derartige 
Lehrbücher reichen nur aus zur Kontrolle, zur Bestätigung und 
Erweiterung eines vorhandenen eigenen Wissens. 

Die Ansicht Körtings, es sei für diese ärztliche Be¬ 
urteilung günstig, daß nicht lediglich das bisherige Arbeitsfeld, 
sondern die dem Begutachteten sich bietenden Gelegenheiten 
auf dem gesamten Arbeitsmarkt zu berücksichtigen seien, teilt 
der Vortragende nicht. Je mehr die Spezialisierung der Arbeits¬ 
vorgänge durchgeführt wird, um so zahlreicher werden deren 
Bezeichnungen. Man sehe nur den Stellenmarkt des Berliner 
Lokalanzeigers durch. Wie will sich also der Arzt ein Bild von 
dem Arbeitsvorgänge machen, zumal er nicht das Verständnis des 
Technikers für die körperliche Beanspruchung des Arbeiters hat? 

Der Vortragende hat sich aus dem Studium der oben ge¬ 
nannten Werke ein Bild gemacht, was für den Arzt wissens¬ 
wert ist. Becker stellt vier Kategorien auf: 1. Rohe Körper¬ 
kraft, 2. Körperkraft und Behendigkeit des ganzen Körpers, 

3. Gebrauchsfähigkeit der Hände für grobe oder feine Arbeit, 

4. Besondere Geschicklichkeit der Hände, dazu Schärfe und 
Findigkeit des Geistes. Paalzow (Invalidenversorgung und Be¬ 
gutachtung beim Reichsheere usw.) gibt Anweisungen, was für 
eine bestimmte Krankheit gefordert und verboten werden müsse. 
Beispielsweise solle ein Nierenkranker in geschlossenem, möglichst 
geheiztem Raum arbeiten ohne Einwirkung von Chemikalien, 
die zu chronischen Intoxikationen Anlaß geben können. 

Hieraus schließt der Vortragende, ein Nachschlagebuch, das 
möglichst alle Bezeichnungen, unter denen sich Patienten beim 
Arzte einführen können, aufführe und an geeigneter Stelle Ab¬ 
bildungen enthalte, werde dem Arzte am geeignetsten zur 
Orientierung sein. Exkursionen, Besuche von Werkstätten sind 
von geringerem Wert als dieses Lexikon, weil sie sich einmal 
nicht im erforderlichen Umfange durchführen lassen, und weil 
sie ferner keinen bleibenden Eindruck gewähren. Dagegen 
können kinematographische Photographien von Nutzen sein. 
Bei den einzelnen Arbeiten empfiehlt es sich, die gebrauchten 
Werkzeuge und Maschinen zu besprechen bzw. zu veranschau¬ 
lichen, dabei auch das Milieu, den Ort der Arbeit vorzuftthren. 
Von Wichtigkeit ist die Angabe des Tempos, in dem gearbeitet 
wird, und der Stand des Wertes auf dem Arbeitsmarkte. Wenn 
dieser Wert auch für verschiedene Orte und zu verschiedenen 
Zeiten schwankt, so würden dem Arzte die Vergleiche genügen, 
die ja längere Zeit richtig bleiben. Es werden sich Hinweise 
auf Arbeiten ergeben, welche der Mindererwerbsfällige noch 
leisten kann; freilich können sie erst befriedigen, wenn eine 
Statistik über das Schicksal der Mindererwerbsfähigen vorliegt. 

Interessante Photographien aus zahlreichen größeren und 
kleineren Betrieben, sowie die kinematographische Vorführung 
einer Rohrlegerkolonne der städtischen Wasserwerke Berlin 
ergänzten den lehrreichen Vortrag. 


Die Idee eines Wörterbuches für Arbeitsbezeichnuog-en ist 
entschieden dankenswert und wird gewiß die GutachtertÄtigkeit 
des Arztes in der sozialen Versicherung erleichtern. Die Aus¬ 
führung wird eine Reihe von Schwierigkeiten zu überwinden 
haben. Zum Beispiel ist die Tätigkeit des Schlossers im 
Kleinbetriebe umfassender als die entsprechende spezielle 
Funktion des Großbetriebes. Ferner müssen auch die 
Gelegenheitsarbeiten, die ländlichen Arbeiten und die für 
Frauen geeigneten Tätigkeiten hinzukommen. Sodann genügt 
dem Arzte nicht eine Darstellung des physiologischen Arbeits¬ 
vorganges, die gesundheitsschädlichen Folgen der Fabrikation 
müßten stets mit anfgeführt werden. Während die Einrichtnng 
und die Arbeitszeit der Großbetriebe eine gegebene und gleich¬ 
mäßige ist, sind in den Mittel- und Kleinbetrieben und in der 
Hausindustrie diese beiden Faktoren nur selten den hygienischen 
Forderungen angepaßt. Ich finde es also notwendig, daß nicht 
allein Techniker, sondern auch Gewerbeinspektoren und Ärzte 
an der Abfassung dieses Nachschlagebuches sich beteiligen. 
Endlich ist die Bewertung der einzelnen Arbeit auf dem Arbeits¬ 
markte keine ausreichende Grundlage für prozentuale Schätzung, 
es gehört dazu vielmehr noch die Bewertung der Lebensführung 
des Arbeiters. Ein Schlosser mag in der Kleinstadt einen 
geringeren Lohn erhalten als in der Großstadt, so ist der Wert 
Beiner Tätigkeit doch nicht geringer anzuschlagen, weil seine 
Lebensführung weniger Kosten macht. Es müßten also im An¬ 
hang des Nachschlagebuches Arbeiterbudgets verschiedener 
Gegenden und Zeiten aufgestellt werden. 

Allein die persönliche Beobachtung und Erfahrung der Ärzte 
ist von nicht geringerer Bedeutung als dieses Nachschlagebuch 
In dieser Zeitschrift (Nr. 4) gedenke ich den Wert bernfs- 
hygienischer Referierstnnden näher darzulegen, eine Forde¬ 
rung, zu welcher ich aus derselben Absicht wie Ei sner gelangt bin, 
nämlich aus der Absicht, die Gutachtertätigkeit des Kassenarzte« 
zu fördern. In den verschiedenen Kreisen bzw. Bezirken be¬ 
steht eine recht verschiedenartige Industrie. Der Kassenarzt 
muß vor allem über die Industrie und die Berufe seines Bezirkes 
Bescheid wissen. Ich halte nun wiederholte Exkursionen nach 
den Werkstätten des Bezirkes für wohl durchführbar; der dort 
gewonnene Eindruck kann in den Referierstunden durch den 
gegenseitigen Gedankenaustausch der Ärzte untereinander — 
aber fc auch Techniker, Gewerbeinspektoren, Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer werden den Ärzten Auskunft geben — vervoll¬ 
ständigt werden. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Bezold, Prof. Dr., Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Ärzte 
und Studierende. Bergmann, Wiesbaden 1906. 

Man wird wenig Lehrbücher finden, die sich in so klarer 
Form nur auf Tatsachenmaterial und auf Zahlen stützen, wie 
dieses. Bei der knappen Darstellungsweise (336 Textseiten) 
fällt das ganz besonders auf. Wie ein roter Faden geht durch 
das ganze Buch der leitende Gedanke, daß zur Diagnostik von 
Erkrankungen eines Sinnesorgans in erster Linie dessen funktio¬ 
neile Prüfung nötig ist. Daher wird auf die Resultate der 
Hörprüfung bei jeder einzelnen Erkrankung besonders Rücksicht 
genommen. Demnach zerfällt das Buch trotz der äußeren Ein¬ 
teilung nach Krankheitsformen, und obwohl die Erkrankungen 
des inneren Ohres von Prof. Siebenmann bearbeitet sind, 
durchaus nicht in eine nebeneinandergestellte Beschreibung 
einzelner Krankheiten. Es bleibt vielmehr bei aller Übersichtlich¬ 
keit ein innerer Zusammenhang zwischen den einzelnen Kapiteln 
in höherem Maße gewahrt, als dies sonst der Fall zu ssü 
pflegt. Dieser Eindruck wird noch verstärkt durch die konseqawt 
durchgefiihrten Hinweise auf Beziehungen zu Allgemeinericnn- 
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kungen und deren Besonderheiten. Von den 32 Vorträgen seien 
für die Leser dieser Zeitung erwähnt einer über Hysterie, 
traumatische Neurosen und Verletzungen des inneren Ohres, ferner 
ein besonderer Abschnitt über Taubstummheit, Taubstummen¬ 
unterricht, Schwerhörigkeit und Ohrenkrankheiten in der Schule. 
Aus , dem Gesagten geht hervor, daß wir ein „persönliches“ 
Buch vor uns haben, welches unter Verzicht auf die Beschreibung 
aller möglichen Methoden dem Leser eine gründliche Anschauung 
des gesamten Stoffes ermöglicht. Nadoleczny, München. 


Tagesgeschichte. 

Invalidenversicherung and Tnberknlose. 

Unter obigem Titel bringt der „Reichsanzeiger“ in der 
Nr. 58 vom 5. März folgende bemerkenswerte Mitteilungen: 

„Die neueste Veröffentlichung des Reichsversicherungsamts 
über die Erfolge der Heilbehandlung, die das Jahr 1905 betrifft, 
läßt erkennen, in welchem Maße die Tuberkulose unter dem 
arbeitenden Volk verbreitet ist. Andererseits jedoch zeigt au oh 
diese Veröffentlichung, welche außerordentlichen Erfolge die In¬ 
validenversicherung in der Bekämpfung dieser gefährlichen 
Krankheit aufzuweisen hat. Die Übernahme der ständigen Heil¬ 
behandlung von Versicherten durch die Versicherungsanstalt hat 
auch im Jahre 1905 eine weitere Steigerüng erfahren. Im 
Gegensatz zum Anteilsverhältnis bei Männern sind wiederum 
erheblich mehr nichttuberkulöse als tuberkulöse Frauen an der 
Heilbehandlung beteiligt. Ihre Zahl beträgt mehr als zwei 
Drittel der Zahl der behandelten nichttuberkulösen Männer, 
während die Zahl der tuberkulösen Frauen sich nahezu auf die 
Hälfte der Zahl der tuberkulösen Männer beläuft. Seit dem 
Jahre 1897 ist die Zahl der behandelten tuberkulösen Männer 
auf mehr als das Siebenfache, diejenige der tuberkulösen Frauen 
auf mehr als das Zehnfache, die Zahl der behandelten nicht¬ 
tuberkulösen Männer auf das Dreifache, die der nichttuberkulösen 
Frauen auf mehr als das Fünffache gestiegen. 

Nicht weniger als 47,56 Proz. sind wegen Lungentuber¬ 
kulose, 52,44 Proz. wegen anderer Krankheiten behandelt 
worden, davon unter den Lungentuberkulösen 99,21 Proz., unter 
den sonstigen Kranken 75,45 Proz. ständig und 0,79 Proz. bzw. 
24,55 Proz. nicht ständig. Der außerordentlich hohe Prozent¬ 
satz der behandelten Tuberkulösen läßt sich aus der überaus 
starken Belastung der Versicherungsanstalten mit tuberkulösen 
Invalidenrentnern erklären. Das Reichsversicherungsamt hat 
für die Jahre 1895—99 eine umfassende Statistik der Invali¬ 
ditätsursachen ausgearbeitet, aus der hervorgeht, daß die 
Tuberkulose als Invaliditätsursache bei Männern die dritte, 
bei Frauen die zweite Stelle einnimmt. Von allen männlichen 
Arbeitern, die in Bergbau und Hüttenwesen, Industrie und 
Bauwesen beschäftigt sind und bis zum Alter von 35 Jahren 
invalid werden, leiden mehr als die Hälfte an Tuberkulose, 
von den im Alter von 20 bis 24 Jahren invalid werdenden 
sogar annähernd zwei Drittel. Gleich ungünstig ist das Ver¬ 
hältnis bei weiblichen Rentenempfängern der gleichen Berufs¬ 
klassen im Alter von 20 bis 24 Jahren, während in dem Alter 
von 25 bis 29 Jahren bei nahezu der Hälfte (47 Proz.) und in 
dem Alter von 30 bis 34 Jahren noch bei 37 Proz. aller inva¬ 
liden Frauen dieser Berufsklassen die Invalidität auf Lungen¬ 
tuberkulose zurückzuführen ist. Wenn auch die Arbeiter der 
Land- und Forstwirtschaft infolge dieser Krankheit seltener 
invalid werden, so entfallen doch immer noch mehr als 
37 Tuberkulöse auf 100 männliche Rentenempfänger der länd¬ 
lichen Berufe im Alter von 20 bis 24 Jahren. Für die Ver¬ 
sicherten in Handel und Verkehr stellt sich bei invaliden 
Männern im Alter von 20 bis 30 Jahren das Verhältnis so, daß 


mehr als die Hälfte aller Invaliditätsfälle auf Lungentuber¬ 
kulose zurückzuführen ist, während mindestens der vierte Teil 
aller 20 bis 30 Jahre alten invaliden Frauen aus häuslichen 
Diensten tuberkulös ist. 

Die Heilbehandlung Tuberkulöser hat sich in der Haupt¬ 
sache in den zahlreichen Heilstätten für Lungenkranke voll¬ 
zogen, welche die Grundsätze der hygienisch-diätetischen Be¬ 
handlung — ausgiebiger Genuß frischer Luft, reichliche Er¬ 
nährung, regelrechte Hautpflege, gesundheitliche Erziehung — 
befolgen. Andere Krankheiten als Tuberkulose eignen sich 
mehr für eine Behandlung in Krankenhäusern. Die Heil¬ 
behandlung von nichttuberkulösen Versicherten in Bädern hat 
im Jahre 1905 auch erheblich zugenommen, ebenso die Heil¬ 
behandlung der tuberkulösen Kranken in Genesungs- und 
Rekonvaleszentenanstalten. 

Für das letzte Berichtsjahr sind auch besondere Ermitt¬ 
lungen bezüglich der Heilbehandlung geschlechtskranker Arbeiter 
angestellt worden. Es hat sich ' ergeben, daß insgesamt 
449 Personen (1904: 473, 1903: 508, 1902: 333, 1901: 142), 
und zwar 411 Männer (1904: 434, 1903: 378, 1902: 244, 
1901: 44) und 38 Frauen (1904: 39, 1903: 130, 1902: 89, 
1901: 98) wegen Geschlechtskrankheiten in Heilbehandlung 
genommen sind. Geschlechtskranke Männer entfallen über¬ 
wiegend auf die Versicherungsanstalt Berlin, die eine eigene 
Heilstätte für Geschlechtskranke errichtet und darin 361 Männer 
(1904: 388, 1903: 322, 1902: 204) behandelt hat. 

In Trinkerheilanstalten haben 1905 insgesamt 55 Männer 
und 2 Frauen gegen 33 Männer im Jahre 1904, 23 im Jahre 
1903 und nur 9 im Jahre 1902 Aufnahme gefunden. 

Auch die bei den Krankenkassen beliebten Tageserholungs¬ 
stätten werden neuerdings von den Vorständen verschiedener 
Landesversicherungsanstalten und Kasseneinrichtnngen der In¬ 
validenversicherung mit Kranken belegt. Insbesondere suchen 
Tuberkulöse, die aus irgendeinem Grunde keine Aufnahme in 
Heilstätten finden, in den Erholungsstätten Hilfe. 

Was den Kostenaufwand betrifft, so stellte sich dieser für 
das Jahr 1905 für insgesamt 56 420 Personen (1904: 49 491) 
auf 14 448 005 M. (12 735 081 M.). In den letzten 5 Jahren 
betrug der Kostenaufwand für zusammen 218 163 Personen nicht 
weniger als rund 55 l /2 Millionen Mark. 

Vergleicht man diese Nebenleistungen der Invalidenver¬ 
sicherungsanstalten mit den Ausgaben der Krankenkassen, so 
stellen sich die Leistungen der Krankenkassen, die sich aus 
Ärztekosten, aus Aufwendungen für Arzneien usw., für Wöch¬ 
nerinnen, Krankenhaus- und Rekonvaleszentenpflege, aus Kranken¬ 
geld für Mitglieder und Angehörige sowie aus Sterbegeldern zu¬ 
sammensetzen, naturgemäß weit höher. Dagegen hat sich dag 
Verhältnis der nur als Nebenleistnngen neben der Renten¬ 
gewährung anzusehenden Aufwendungen der Berufsgenossen¬ 
schaften und der Versicherungsanstalten für Heilbehandlungs¬ 
zwecke im Laufe der Jahre dergestalt erheblich verschoben, 
daß seit dem Jahre 1901 die Heilbehandlungskosten der 
Träger der Invalidenversicherung diejenigen der Berufs¬ 
genossenschaften usw. für diesen Zweck von Jahr zu Jahr mehr 
übertreffen“. 

Ein bemerkenswertes Urteil des Kammergerichts und 
Reichsgerichts in einer Unfallrentensache. 

Der Hoteldirektor B. zu Berlin kam am 23. August 1900 
im Alter von 56 Jahren dadurch zu Unglück, daß er auf dem 
Hinterplatz eines Straßenbahnwagens von einem an diesen 
fahrenden anderen Motorwagen derart mit dem Kopf an die 
Decke geschleudert wurde, daß sich ein schweres Nervenleiden 
bei ihm einstellte, das ihn gänzlich arbeitsunfähig machte. Es 
wurde der ersatzpflichtige Betriebsunfall von der Bahn nicht be- 
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stritten, und der Rechtsstreit behandelte nur die Höhe der 
Rente. Der Verunglückte hatte anfangs pro Tag 30 M. Rente 
beansprucht, indem er einen Mindestverdienst von jährlich 
8—9000 M. angab. Im Laufe des Rechtsstreits erhöhte er 
seine Rentenansprüche auf 40—50 M. täglich. Von der ver¬ 
klagten Betriebsunternehmerin, der Firma Siemens und Halske, 
sind dem Kläger nach dem landgerichtlichen Urteil denn 
auch bis zum Jahre 1906 — während welcher Zeit Kläger 
in allerhand Sanatorien und Heilanstalten war — täglich 
30 M., im ganzen etwa 48 000 M. ausgezahlt worden. Gegen 
das Urteil des Landgerichts Berlin hatte die Beklagte Berufung 
eingelegt und Rückzahlung der zuviel bezahlten Beträge be¬ 
ansprucht. Das Kammergericht zu Berlin erklärte den Renten- 
anapruch des Klägers von täglich 25 M. für gerechtfertigt, und 
zwar bis zu dessen 65. Lebensjahre. Von da ab stufte es die 
Rente für Tag und Jahr um 5 M. ab; 1909—1910 täglich 
20 M., 1910—1911 15 M., 1911—1912 10 M., 1912—1913 5 M., 
während es von diesem Zeitpunkt ab eine weitere Rentenzahlung 
ganz verneint, indem es eine weitere Erwerbsfähigkeit nach 
70 Jahren nicht für möglich hält. Wegen der bis 1906 zuviel 
gezahlten Beträge erkannte es auf Rückzahlung von 5004 M. 
Und zwar führt das Berufungsgericht aus, daß der Anspruch von 
50 M. von vornherein nicht gestellt worden und auch unwahr¬ 
scheinlich sei. Auch sei von keiner Zeugenaussage ein so hoher 
Tagesverdienst angegeben worden. Dagegen hält das Gericht 
den Verdienst von 25 M. für den Tag für erwiesen, weil dies 
schon aus der Steuerveranlagung des Klägers von 8—9000 M. jähr¬ 
lich hervorgehe. Bei einem niedrigeren Verdienst würde Kläger 
dieser Einschätzung widersprochen haben. Da Kläger aber 
bereits 63 Jahre alt sei und die Erwerbsfähigkeit mit so hohem 
Alter bald abzunehmen beginne, sei es angemessen, von seinem 
65. Lebensjahre, also von 1909 ab, die Rente abzustufen. Und 
zwar geschah dies in der oben angeführten Weise. Gegen 
diese Rentenbemessung richtete sich die vom Kläger gegen das 
Berufungsurteil eingelegte Revision. Während der Revisions¬ 
kläger anfnhrte, daß seine Geschäftsfähigkeit mehr in geistiger 
Tätigkeit unter Ausnützung der früher erworbenen Kenntnisse 
bestanden habe, ließ die Revisionsbeklagte ansführen, daß auch 
der Berufungsrichter auf die eigenartige Lebensweise und die 
häufige Gelegenheit zum Alkoholgenuß bei einem Hotelvorsteher 
Rücksicht genommen habe und so zu seiner Beurteilung gelangt 
sei. Der VI. Zivilsenat des Reichsgerichts erkannte die vom 
Kammergericht festgesetzte Rentenbemessung, soweit sie bis zum 
Jahre 1909 ausgedehnt war, als gerechtfertigt an, dahingegen 
wurde das Urteil insoweit aufgehoben, als die Abstufung nach 
dem Jahre 1909 in Betracht kommt und die Sache zur Prüfung 
über die individuelle Beschaffenheit des Klägers und die konkrete 
Sachlage wegen der weiteren Rentenbemessung nochmals an 
das Kammergericht zurückverwiesen. 

Anpreisung von angeblich patentierten Geheimmitteln. 

In politischen Blättern wird mit Recht in Form einer 
Warnung auf den Mißstand hingewiesen, daß Geheimmittel und 
Apparate, die zu Heilzwecken dienen sollen, unter Hinweis 
darauf, daß sie vom Kaiserlichen Patentamt geschützt seien, 
in marktschreierischer Weise angepriesen werden. Das Publikum 
soll durch diesen Hinweis in den Glauben versetzt werden, daß 
das Patentamt die angekündigten Mittel einer besonderen Prüfung 
auf ihre Heilwirkung unterzogen und diese bestätigt gefunden 
habe. Nach den gesetzlichen Bestimmungen finde aber eine 
solche Prüfung weder dann statt, wenn es sich um die Ein¬ 
tragung derartiger Apparate selbst ln die Rolle für Gebrauchs¬ 
muster handelt, noch viel weniger dann, wenn lediglich — wie 
es oft geschieht — die Bezeichnung der Mittel oder Apparate 


als Warenzeichen durch Eintragung in die Zeichenrolle gesehütr 
werden soll. In keinem dieser Fälle werde der Nachweis v* 
Patentamte verlangt, daß dem betreffenden Gegenstand die k- 
gegebene Wirkung zukommt, ein solcher werde auch überhaup; 
nicht gegeben. Die Eintragung in die Gebrauchsmuster- oder 
Zeichenrolle biete deshalb nicht die geringste Garantie für di- 
Wirksamkeit der betreffenden Mittel. 

(Zeitschr. f. Med.-Beamte. ) 

Seminar für soziale Medizin der Ortsgruppe Berlin 
des Verbandes der Ärzte 'Deutschlands. 

(Wirtschaft!. Abteilung des deutschen Ärztevereinsbundes). 

Zyklus III vom 20. April bis 4. Mai 1907. Gesamtthema 
„Das Krankenversicherungsgesetz in Theorie un<i 
Praxis.“ 

A. Vorträge im großen Auditorium des Kaiserin Friedrich- 
Hauses für das ärztliche Fortbildungswesen in Preußen, Luisen- 
platz 2—4. Abends 8 Uhr. Sonnabend, den 20. April: 1. Herr 
Geh. Regierungsrat Professor Dr. Mayet, Mitglied des Kaiser!. 
Statistischen Amtes: „Inhalt und Wirkungen des Kranken¬ 
versicherungsgesetzes.“ Montag, den 22. April: 2. Herr Sanitäts¬ 
rat Dr. Mugdan, M. d. R.: „Arzt und Krankenversicherungs¬ 
gesetz.“ Donnerstag, den 25. April: 3. Herr Dr. Albert, Ver¬ 
walter der Ürt8krankenkas8e Weißensee: „Der geschäftlich? 
Hergang bei den Krankenkassen und deren Aufgaben innerhalb 
des K.-V.-G.“ Sonnabend, den 27. April: 4. Herr Dr. D. Munter. 
„Die Begutachtung der Erwerbsfähigkeit von Krankenkassen¬ 
mitgliedern.“ Montag, den 29. April: 5. Herr Dr. Dresdner. 
Reichenhall-München: „Die Ökonomie in der ärztlichen Ver¬ 
ordnungsweise.“ Donnerstag, den 2. Mai: 6. Herr Sanitätsrai 
Dr. I. Köhler: „Die Beziehungen der Krankenversicherung zur 
staatlichen Unfall- und Invaliditätsversicherung.“ Sonnabeni 
den 4. Mai: 7. Herr Dr. Rudolf Lennhoff: „Die Kranken¬ 
kassen und das Fürsorge wesen.“ 

B. Seminaristische Übungen. 1. im Begutachten der Er 
werbsfähigkeit; 2. dem Ausfüllen der vorgeschriebenen Formulart 
3. in ökonomischer Arzneiverordnungsweise. (Diese Übung?: 
finden in kleinen Zirkeln von je 6—10 Teilnehmern zwei- bi? 
dreimal statt. Zur Abhaltung derselben hat sich eine Anzahl 
in der kassenärztlichen Praxis stehender Kollegen bereit erklärt 
Über die seminaristischen Übungen geht den Teilnehmern bei Be¬ 
ginn des Zyklus ein besonderes Programm zu, das Zeit, Ort und 
Einteilung der Hörer unter die einzelnen Übungsleiter enthält ! 

C. Besichtigungen. Die „Ortskrankenkasse für den Ge¬ 
werbebetrieb der Kaufleute, Handelsleute und Apotheker“ hat 
die Besichtigung ihrer Kassenräumlichkeiten gestattet, während 
deren ein Beamter der Kasse den geschäftlichen Hergang er¬ 
läutern wird. Der Zeitpunkt wird den Herren Teilnehmern 
bekannt gegeben, sobald ihre Anzahl feststeht. 

Bemerkungen. 1. Die Teilnahme an allen Veranstaltungen 
des Seminars ist unentgeltlich, jedoch nur nach gebührenfreier 
Lösung einer Karte gestattet. Sie steht allen Ärzten, Medizinal 
Praktikanten und Kandidaten der Medizin, sowie sonstiger Per¬ 
sonen, die im Krankenkassenwesen tätig sind oder für den 
Gegenstand Interesse haben, frei. Nur von den seminaristischen 
Übungen sind Nichtraediziner ausgeschlossen. . 2. Meldungen 
sind an den 1. Schriftführer der Ortsgruppe des Verbandes. 
Herrn D ; A. Peyser, Berlin C. 54, Hackescher Markt 1, zu 
richten und müssen die Aufschrift tragen: „Angelegenheit des 
Seminars für soziale Medizin.“ Am 14. April werden die Listen 
geschlossen und erfolgt die Zusendung der Teilnehmerkarten. 

3. Der Wunsch, an den Übungen (B) und der Besichtigung (C) 
teilzunehmen, muß besonders ausgedrückt sein, sonst erfolgt 
nur Zusendung der Teilnehmerkarte zu den Vorträgen (A). 


Verantwortlich fUr den Inhalt Dr. P. Leppmann in Berlin. — Vortag und Eigentum der Verlagsbuchhandlung von R. Sohoeta in Berlin. — Druck von W. Bdxenaielo, Berlia. 
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Benommenheit und Handlungsfähigkeit. 

Nach einem im Verein ostdeutscher Psychiater gehaltenen Vortrag. 

Von 

Prof. Dr. K. ßonhoeffer zu Breslau. 

Meine Herren! Wir sind gewohnt, wie Ihnen bekannt ist, 
die Störungen des Sensorinm bei Hirnerkranknngen je nach der 
Intensität einzuteilen in Somnolenz, Sopor, Stnpor und Koma. 
Die Grenzen zwischen den einzelnen Benommenheitsgraden sind 
naturgemäß nicht scharf. Während die höheren Grade, Stupor 
und Koma, für die Frage der Handlungsfähigkeit überhaupt kaum 
in Betracht kommen, kann sich die Frage bei den leichteren und 
mittleren Graden sehr schwierig gestalten. 

Bei der relativen Häufigkeit solcher Geisteszustände bei 
Sterbenden und ihrer Bedeutung vor allem für die Frage der 
Testierfähigkeit möchte ich Ihr Interesse für den Symptom¬ 
komplex der Benommenheit kurz in Anspruch nehmen. Ein 
in dieser Beziehung lehrreicher praktischer Fall mag die Grund¬ 
lage bilden. 

Ein Herr zieht sich durch Sturz aus dem Automobil einen 
Oberarmbruch zn. Hirnerscheinungen treten zunächst nicht auf. 
Zwei Tage später tritt Erbrechen auf, er wird von dem be¬ 


handelnden Chirurgen in eine Klinik aufgenommen. Hier macht 
der Kranke zunächst einen mürrischen und stumpfen Eindruck, 
das Erbrechen wiederholt sich. Am neunten Tage nach dem 
Unfall wird von ophtalmologischer Seite eine Neuritis optica fest¬ 
gestellt. Am 12. Tage nach dem Unfall findet der zugezogene 
Psychiater Fußphänomen, an einem Ange eine leichte Ptosis, 
Nackenschmerzen, Kopfschmerzen, die sich bei Beklopfen steigern, 
Schwindel und Neigung zum Rückwärtsfallen. Der Kranke 
reagierte nur auf eindringliche und laute Fragen, es zeigte sich, 
daß ihm die Auffassung Schwierigkeiten machte, da die Antworten 
zwar im wesentlichen richtig, aber nicht immer ganz vollständig 
und zutreffend waren. Er nahm nicht gleich Notiz, wenn man 
an ihn herantrat. Spontan sprach er nicht. 

Am 14. Tage bestand Patellar- und Fußklonus und Para¬ 
parese der Beine. Schlechte Lichtreaktion einer Pupille. In 
diesen Tagen wurde vorübergehend beobachtet, daß der Patient, 
nachdem er einige Löffel Tee genommen hatte, plötzlich mit 
der Bemerkung, der Tee sei vergiftet, sich weigerte, weiter zu 
trinken. Ein ander Mal fragte der Kranke, wer das wäre, der 
neben ihm sitze. Als ihm gesagt wird, daß niemand neben ihm 
sitze, sagt er, es sitze eine Nonne neben ihm, ob es die Oberin 
sei. Als ihm wiederum gesagt wird, es sei niemand da, sagte 
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er, er habe Tritte gehört und befahl, überall nachznsehen. Am 
selben Tage hat er den Diener eine Zeitlang nicht ans dem 
Zimmer gehen lassen, weil ihm so ängstlich sei. 

Am 16. Erkrankungstage zeigte sich zunehmende Ptosis, 
Nystagmus beim Blick nach links. Auf Sennesblätter erfolgen 
vier Stühle, davon einer unbewußt ins Bett. Von diesem Tage 
an bestand Singnltus. 

Nach Angabe des Psychiaters verschlechterte sich der 
Bewußtseinszustand gradatim, die Benommenheit erreichte höhere 
Grade. Von deliranten SjTnptomen wird nichts mehr berichtet. 

In der Nacht vom 17. zum 18. Tage ging dreimal der Urin 
unfreiwillig ab. Am 20. Tage trat Cheyne-Stokessches Atmen 
auf, es bestand eine unvollständige Oculomotoriusparese. Der 
Kranke reagierte nur auf lautes Anrufen. Die Temperatur, die 
bis dahin normal war, stieg auf 39,4. 

Am 21. Tage nach dem Unfall trat der Tod im tiefen 
Koma ein. 

Nach diesem Verlauf besteht kein Zweifel, daß es sich um 
einen aknt fortschreitenden Gehirnprozeß gehandelt hat. Es 
kann dabei unerörtert bleiben, ob es sich um eine subfebrile 
Meningitis oder um eine langsam progrediente Blutung von einer 
Basisfraktur herrührend gehandelt hat. 

Am 16. Erkrankungstage, also an dem Tage, an dem in 
somatischer Beziehung zunehmende Ptosis, eine unwillkürliche 
Stuhlentleerung und Singultus konstatiert wurde, machte der 
Patient sein Testament und setzte seine Maitresse, mit der er 
seit Jahren zusammengelebt hatte, zur Universalerbin ein. Zwei 
Tage vor dem Tode wurde die Ehe geschlossen. Es ist nun 
bemerkenswert, daß einerseits von psychiatrischer Seite aus¬ 
gesprochene zunehmende Benommenheit konstatiert worden war, 
während andererseits aus den Aussagen der bei der Trauung 
und dem Testamentsakte anwesenden Zeugen, unter denen sich 
auch Ärzte befanden, eine verhältnismäßig große Lucidität des 
Patienten hervorzugehen scheint. Der Pastor, der die Trauung 
vollzog, sagte aus, daß der Patient die Formalien der Trauung 
richtig ausführte. Auf die Frage, ob er die Ehe freiwillig 
schließe, sagte er: ja freiwillig. Bei der Beichte klang die 
Stimme schwach. Er sprach den Wortlaut des Manifestations¬ 
eides richtig nach und unterschrieb das Eidesprotokoll. Er be¬ 
antwortete die rituale Frage mit einem lauten und bestimmten 
Ja. Er steckte mit eigner Hand den Ring an den Ringfinger 
seiner Braut. Nach der Trauung versuchte er dem Geistlichen 
die Hand zu küssen. Zu einem Arzte sagte er, ob man sich 
denn ein besseres Weib wünschen könne. Ein anderer bei der 
Trauung anwesender Arzt sagt aus, er habe gestaunt, mit 
welcher Energie der Kranke die Schwierigkeiten überwunden 
habe. Einem ihn kurz nach der Trauung besuchenden Vetter 
stellte er seine Frau vor. Er erkannte den Verwandten sofort 
und faßte die Fragen nach dessen Aussage schnell und richtig 
auf und beantwortete sie richtig. Nach der Trauung befahl er 
seinem Diener, seiner neuen Herrin die Hand zu küssen. 

Alle diese Vorgänge trugen sich etwa 36 Stunden vor dem 
Tode zu. 

Ähnlich war das Verhalten bei der Testamentserrichtnng, 
Der Patient war ungehalten, als ihm der zugezogene Psychiater 
mitteilte, daß er nicht als Testamentszeuge fungieren könne. 
Aus den anderen Zeugenaussagen ergibt sich, daß der Patient 
leise aber verständlich sprach. Er setzte seine spätere Frau 
zur Universalerbin ein. Die Verwaltung sollte in Händen des 
bisherigen Verwalters bleiben. Als der Aktus beendet schien, 
gab er noch einen Wink, daß er noch etw'as zu sagen habe. 
Er gab dann noch eine auf eine in seinem Besitz wohnende 
Dame bezügliche Anordnung. 

Dieser Sachverhalt kann als von der Mehrzahl auch der 
uninteressierten Zeugen bestätigt als tatsächlich angenommen 


werden. Einige weitere Aussagen, die eine noch weitere Aktivität 
bekunden, können im Hinblick auf bestehende Parteibeziehunge» 

• unbeachtet bleiben. 

Es liegt, wie Sie sehen, eine ungewöhnlich genaue Sach¬ 
darstellung vor, und die Sachlage ist insofern interessant, al« 
einerseits von kompetenter psychiatrischer Seite starke Be¬ 
nommenheit festgestellt und die Handlungs- und Testierfähigkeit 
angezweifelt wurden, während andererseits die Vernehmung der 
Zeugen undArzte eine Reihe von Daten ergibt, aus denen eine erheb¬ 
liche intellektuelle Anteilnahme des Patienten zu entnehmen ist. 

Es fragt sich nun, und das ist der Grund, w eshalb ich den 
Fall kurz zu referieren mir erlaube: läßt sich das psychiatrisch 
verstehen? 

Daß ein sog. Lucidum intervallum nicht bestanden hat. 
braucht nach Art des zugrunde liegenden Leidens wohl kaum 
erst erörtert zu werden. Tatsächlich hatte ja auch der zuge- 
zogene Psychiater wenige Minuten vor der Testamentserrichtung 
noch eben die Benommenheit festgestellt. 

Meine Herren! Ich möchte keine detaillierte klinische Analyse 
des psychischen Zustandes, den wir als Benommenheit bezeichnen, 
anstellen, soweit er sich aus Erschwerung der Auffassung. 
Sclnväche der Merkfähigkeit und der Kombinationsfähigkeit, dein 
Auftreten gelegentlicher illusionärer und deliranter Symptome 
znsammensetzt. 

Dagegen möchte ich Sie auf das Verhalten der Auf¬ 
merksamkeit bei diesen und verwandten Zuständen hin weisen. 
Diese zeigt bei Benommenheitszuständen ebenso wie bei In¬ 
toxikation sdelirien eine charakteristische Eigenheit. Während 
die durchschnittliche den Vorgängen der Umgebung zugewandte 
Anfmerk8amkeit8höhe, die man nach Liepmann mit dem zweck¬ 
mäßigen Namen als habituelle Aufmerksamkeit bezeichnen kann, 
erheblich herabgesetzt ist, sieht man die Aufmerksamkeitsleistung 
anwachsen, sobald man sich mit dem Patienten beschäftigt. S<* i 
kommt die jedem Kliniker bekannte Beobachtung zustande, daß 
man einen Alkoholdeliranten, der sich selbst überlassen in 
delirantem Beschäftigungswahn nmhersucht und auf allen Sinnes¬ 
gebieten halluziniert, durch eine Exploration oft so fixieren 
kann, daß diese Symptome ganz zurücktreten und eine durchaus 
geordnete Unterredung über die Antezedentien des Kranken 
zustande kommt. Dasselbe gilt in noch höherem Grade bei 
einfacher Benommenheit. Hier sieht inan die psychische 
Leistungsfähigkeit durch Anspornen der Aufmerksamkeit, oft ganz 
erheblich anwachsen. 

Dasselbe, was die von außen hereingetragene Anspornung der 
Aufmerksamkeit leistet, wie wir sie bei der klinischen Exploration 
anwenden, kann auch erzielt werden durch Anregung individueller, 
besonders gefühlsstarker Vorstellungsgebiete. Ich erinnere mich 
einer seiner Zeit in der Klinik befindlichen hochgradig dementen 
Frau, deren Merkfähigkeit auf allen Sinnesgebieten so gut 
wie erloschen war. Auch für wenige Sekunden gelang es für 
gewöhnlich nicht, sprachliche oder optische Eindrücke bei ihr 
haften zu machen. Um zu sehen, wie die Anregung gefühls¬ 
starker alter Erinnerungen auf ihre Merkfähigkeit wirkte, wurde 
sie an den brennenden Weihnachtsbanm geführt. Tatsächlich war 
damit ein Erinnerungskomplex angeregt, der die Kranke in starke 
Emotion brachte, und es war dieser Eindruck der einzige, der 
auch nach Ablauf von mehreren Tagen noch bei ihr reproduzier¬ 
bar war. Man ist in der Klinik selten in der Lage, dieses 
emotionelle Moment bei der Leistung der Aufmerksamkeit aus¬ 
reichend mit zu bewerten. Wir müssen uns meist mit der 
schulmäßigen Prüfung von indifferenten Vorstellungs- und Wissens¬ 
gebieten begnügen. 

Im Privatleben sind solche Erlebnisse bei Schwerkranken 
häufiger und sie sind es wohl auch, die in der Lehre von de» 
lucida intervalla eine Rolle gespielt haben. Ich glaube nicht, 
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daß man berechtigt ist, all die Berichte über Schwerkranke, die 
ans scheinbar tiefer Benommenheit heraus durch irgendeinen sie 
psychisch stark tangierenden Anlaß zu einem Verständnis ihrer 
Situation und unter Umständen zu geordneten Bestimmungen in 
zivilrechtlicher Beziehung spontan angeregt werden, ins Bereich 
der Fabel und der Autosuggestion zu verweisen. Die Beispiele 
sind zu zahlreich. Wir werden auch in dem geschilderten 
Falle die relative Lucidität in dem Verhalten des Kranken zu 
einem wesentlichen Teil mit dem Faktor der gesteigerten Auf¬ 
merksamkeit infolge des gefühlsbetonten Vorstellungskomplexes 
in Beziehung zu bringen haben. 

Bei einer solchen Fixation der Aufmerksamkeit innerhalb 
der Benommenheit zeigt sich nun hinsichtlich des Bewußtseins¬ 
inhalts, daß das Persönlichkeitsbewußtsein im Sinne Wernickes, 
d. li. die Summe der persönlichen Erinnerungen, ebenso wie die 
Vorstellungen, welche die Stellung der eigenen Person zu der 
Familie wie zu der Sozietät bedeuten, keine Veränderungen zu 
erfahren pflegt. Man kann nach meiner Erfahrung den Angaben 
Benommener, soweit sie sich nur auf ihre Personalien erstrecken 
und soweit es sich nicht um die chronologische Fixierung von 
Daten handelt, Glauben beimessen. 

In Fällen, in denen der Testierakt sich auf klare einfache 
Verhältnisse bezieht und es sich lediglich um die äußere Fest¬ 
legung eines von früher her fertigen Entschlusses handelt, wird 
. darum auch eine durch Hirndruck bedingte Benommenheit nicht not¬ 
wendig den Ausschluß der Handlungsfähigkeit bedingen müssen. 

Praktische Bedeutung gewinnt diese Auffassung im Leben 
nicht selten, wenn eine beabsichtigte Verheiratung oder ein 
Testament, aus'äußern Gründen bisher verschoben, durch die 
plötzliche Gefahr des nahen Todes schnell realisiert werden soll. 
Hier wird man auch psychiatrisch nicht berechtigt sein, die 
Handlungsfähigkeit zu bezweifeln, wenn der Kranke den Willen 
zu einer rechtsverbindlichen Handlung äußert. Die notwendige 
Voraussetzung ist aber, daß es sich tatsächlich um einen innerlich 
fertigen Entschluß gehandelt hat, eine Feststellung, die rein 
psychologischer Art ist und am Ende nicht eigentlich zur ärzt¬ 
lichen Aufgabe gehört. 

Bestehen aber darüber Zweifel, so liegt die Sache wesentlich 
anders und hier ist auf ein weiteres Symptom der Benommenheit 
hinzuweisen. Bei Fällen von stärkerer Benommenheit, die der 
stuporösen Phase zugerechnet werden, findet man ganz gewöhn¬ 
lich die Erscheinung der Pseudoflexibilitas d. h. die Kranken 
geben Bewegnngsanregungen, Stellungen, die ihnen erteilt werden, 
mit einem gewissen Entgegenkommen nach und behalten sie, 
soweit sie nicht zu unbequem sind, auch einige Zeit bei. 

Ganz analog dieser ausgesprochenen Suggestibilität des 
Motoriums bei stupor besteht auch schon bei den leichten Graden 
von Benommenheit eine deutliche Suggestibilität hinsichtlich der 
Willensäußerungen. Sie erwächst, wie die Suggestibilität immer, 
auf dem Boden des herabgesetzten initiativen Denkens. Durch 
Suggestivfragen läßt sie sich meist leicht demonstrieren. 

Liegt der Sachverhalt also so, daß noch ein eigentlicher 
Entschluß mit Abwägung von Motiv nnd Gegenmotiv erforderlich 
ist, so wird man mit. der Bejahung der Handlungsfähigkeit 
auch bei leichter Benommenheit sehr vorsichtig sein müssen. 
Der Benommene wird ceteris paribus geneigt sein, eben w r egen 
der Suggestibilität sich in seinen Willensäußerungen den 
Wünschen seiner Umgebung anzupassen, mag diese bewußt oder 
unbewußt eine Beeinflussung ausüben, und das um so mehr, wenn 
der Kranke das Gefühl hat, daß diese Umgebung um seine 
körperliche Wartung in freundlicher Weise bemüht ist. 

Liegen die Verhältnisse so, so wird die freie Willens¬ 
bestimmung zu bezweifeln oder zu verneinen sein. 

Dieser Fall dürfte bei dem hier geschilderten Kranken Vor¬ 
gelegen haben. Der Kranke lebte wegen seiner Vermögens¬ 


verhältnisse nicht im Frieden mit seinen Geschwistern. Es 
schien nicht erwiesen, daß er tatsächlich die Heirat, die für ihn 
eine Mesalliance bedeutete, in gesunden Tagen tatsächlich be¬ 
absichtigt und zum innern Entschluß gebracht hatte, und er 
befand sich in der Erkrankungszeit in der Pflege seiner späteren 
Erbin und Ehefrau. 

Erläuternde Bemerkungen*) zu den Allgemeinen 
AusfUhrungsbestimmungen fUr das preußische 
Seuchengesetz. 

Von 

Dr. Nesemann, 

Keyierungs- und Medizinalrat zu Berlin. 

(Schluß.) 

Für die von der Ortspolizeibehörde nach der erfolgten Fest¬ 
stellung einer übertragbaren Krankheit zu treffenden Schutz¬ 
maßregeln (Abschnitt 111 des Gesetzes) ist das Gutachten 
des beamteten Arztes maßgebend, falls dieser zur Ermittlung 
der ersten Fälle oder zur Ermittlung weiterer Fälle zugezogen 
ist, für die bei den ersten Fällen von Diphtherie, Scharlach und 
Körnerkrankheit zu treffenden Maßregeln aber das Gutachten 
des Arztes, welcher mit der Ermittlung dieser ersten Fälle 
betraut worden war. Daher soll auch dieser bei seinen der 
Behörde zu machenden Vorschlägen die in Nr. 1 der Aus¬ 
führungsbestimmungen zu § 8 festgelegten besonderen Gesichts¬ 
punkte berücksichtigen. 

Es hat aber weiter die Polizeibehörde ein großes Interesse 
daran, auch in den Fällen von übertragbaren Krankheiten, in 
welchen eine Ermittlung von ihr nicht vorzunehmen ist — es 
betrifft dieses (§ G Abs. 4 des Gesetzes) alle Fälle von 
Diphtherie, Scharlach und Körnerkrankheit, dann aber auch nach 
erfolgter Ermittlung der ersten Fälle auch weitere Fälle anderer 
j übertragbarer Krankheiten —, ein Urteil zu gewinnen, welche 

* Schutzmaßnahmen notwendig sind. Zu solchem Urteil kann sie 
aber nur auf Grund eines sachverständigen ärztlichen Gut¬ 
achtens gelangen. Nur der Arzt vermag zu entscheiden, ob ein 
an einer übertragbaren Krankheit leidender Kranker genügend 
abgesondert ist, welche Personen als krankheitsverdächtig, welche 

! als ansteckungsverdächtig anzusehen sowie welche Maßnahmen 
j mit Bezug auf letztere unumgänglich notwendig sind. 

In den Ausfährungsbestimmungen zu § G ist daher durch 
Absatz 6 den Regierungspräsidenten*) die Befugnis erteilt, über 

• jeden einzelnen Krankheits- oder Todesfall Ermittlungen anzu- 
■ ordnen. Eine fortdauerede Ermittlung aller Fälle von über¬ 
tragbaren Krankheiten durch den beamteten Arzt, also den 
Kreisarzt, der hierbei allein in Betracht kommt, wird sich in¬ 
dessen kaum durchführen lasseh, da hierdurch dem Kreisarzt 
eine übergroße Arbeitslast, der Staatskasse aber eine große 
Kostenlast Zufällen würde. Selbst in Berlin und den übrigen 
Gemeinden des Landespolizeibezirks Berlin, wo der Polizei- 

I präsident sonst die amtsärztliche Ermittlung eines jeden 
i einzelnen Falles einer übertragbaren Krankheit angeordnet hat, 
erstreckt sich diese Anordnung nicht auf Diphtherie und 
Scharlach. 

Um nun trotzdem der Behörde ein Urteil zu verschaffen, 
welche Maßnahmen in den Fällen von übertragbaren Krankheiten 
zu treffen sind, welche sie nicht hat amtsärztlich oder ärztlich 
ermitteln lassen, können sich auch hierbei Ärzte als wichtige 
Helfer der Behörde betätigen, indem sie bei Erstattung der 
Anzeige der Polizeibehörde in der obengenannten Richtung 

*) Überall, wo die Regierungspräsidenten im Text erwähnt sind, 
Ist für den Landespolizoibczirk Berlin der Polizeipräsident von Berlin 
zuständig. 
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einige Fingerzeige geben. Um ihnen dieses nach Möglichkeit 
zu erleichtern, sind in die Meldekarten, welche für die Anzeige 
von Fällen übertragbarer Krankheiten im Landespolizeibezirk 
Berlin eingeführt sind, noch besondere Rubriken mit Bezug auf 
etwaigen Nahrungsmittelverkauf aus dem betreffenden Haushalt, 
auf die etwa bereits erfolgte Überführung des Kranken in ein 
Krankenhaus, auf die Art der Absonderung enthalten. Die Be¬ 
antwortung dieser Fragen erfolgt im allgemeinen von seiten der 
Ärzte in dankenswerter Weise und gibt der Sanitätspolizei in 
vielen Fällen die Möglichkeit, ihre Maßnahmen zu treffen 

In den Ausführungsbestimmungen zu $ 8 des Gesetzes wird 
mit Bezug auf die Aufhebung der angeordneten Schutz¬ 
maßregeln — im wesentlichen dürfte es sich hierbei um die 
Absonderung (Isolierung) des Kranken handeln — bestimmt, daß 
diese erst erfolgen darf, nachdem die vorschriftsmäßige Schluß¬ 
desinfektion stattgefunden hat. Um aber die Schlnßdesinfek- 
tion rechtzeitig anordnen zu können, welche regelmäßig anzu¬ 
ordnen die Ortspolizeibehörde gemäß XI. Abs. 4 der Allge¬ 
meinen Ausführungsbestimmungen zu § H des Gesetzes ver¬ 
pflichtet ist, bedarf sie der Mitteilung, sobald der Kranke in 
ein Krankenhaus überfuhrt, verstorben oder genesen ist. 

Der erfolgte Tod sowie die Überführung in ein Kranken¬ 
haus sind der Ortspolizei nach § 1 Abs. 1 und 2 des Gesetzes 
anzuzeigen. Die erfolgte Genesung des Kranken anzuzeigen 
besteht jedoch keine gesetzliche Verpflichtung. Nun liegt es 
freilich im Interesse der Angehörigen oder der Umgebung des 
Kranken, der Behörde von der erfolgten Genesung Kenntnis zu 
geben, da hiervon die Aufhebung der angeordneten Maßnahmen 
abhängig ist. 

Doch bleibt es eine schwierige Frage, zu entscheiden, zu 
welcher Zeit der Kranke als genesen anzusehen ist. Da 
von der Genesung die Aufhebung aller mit Bezug auf die Ge¬ 
fahr einer Weiterverbreituug der Krankheit getroffenen Maß¬ 
nahmen abhängig gemacht wird, kann, streng genommen, die 
Genesung erst dann als erfolgt angenommen werden, wenn der 
Kranke nicht mehr ansteckungsfähig ist. 

Eine derartige Auffassung kommt auch bis zu einer gewissen 
Grenze in den Sonderanweisungen für Typhus und Ruhr zur 
Geltung, denn es heißt III. Abs. 5: 

„Geht die Krankheit einer wegen Ruhr oder Typhus ab¬ 
gesonderte^ Person in Genesung über, so ist die Absonderung 
nicht eher aufzuheben, als bis sich die Stuhlentleernngen des 
Kranken bei zwei, durch den Zeitraum einer Woche von ein¬ 
ander getrennten bakteriologischen Untersuchungen frei von 
Ruhr- bzw. Typhusbazillen erwiesen haben. 

Ist dies jedoch nach Ablauf von 10 Wochen, vom Beginn 
der Erkrankung ab gerechnet., noch nicht der Fall, so ist die 
Absonderung zwar aufzuheben, der Kranke aber als Bazillen¬ 
träger zu behandeln“. 

Bei den übrigen übertragbaren Krankheiten, deren Erreger 
bekannt sind, wird aber die Aufhebung der Absonderung nicht 
von der bakteriologischen Untersuchung abhängig gemacht, bei 
Scharlach, dessen Erreger nicht bekannt ist, ist dieses ohnehin 
nicht angängig. 

Es wäre nun dringend erwünscht, daß der behandelnde 
Arzt als der allein in Betracht kommende Sachverständige eine 
Äußerung darüber abgäbe, ob nach seiner Ansicht der Kranke 
genesen ist. In vielen Fällen befindet sich aber der Kranke 
gar nicht mehr in ärztlicher Behandlung, und die Polizeibehörde 
ist dann lediglich auf die Angaben des Kranken und der An¬ 
gehörigen angewiesen, die selbstverständlich ein Interesse daran 
haben, daß die lästigen Sperrmaßregeln möglichst bald auf¬ 
gehoben werden. 

Hier liegt zweifellos eine gewisse Schwierigkeit für die 
Ortspolizeibehörde vor, falls sie nicht in jedem Falle eine ärzt- 





liehe Bescheinigung darüber verlangen will, daß der Krak 
genesen ist, eine Maßregel, die namentlich in ländlichen V? 
hältni&sen zu Härten führen würde. 

Zu den nach den Ausführungsbestimmungen zufogif» 
Maßregeln gehört die Beobachtung des Kranken. Paß fe¬ 
in schonender Form und so zu geschehen hat, daß Belftgtignr > . 
möglichst vermieden werden, wird in den Ausfohrms- 
be8timmungen besonders hervorgehoben. Hauptsächlich nr 
das für die Beobachtung solcher unglücklichen Menschen a 
die von einem tollen Tiere gebissen worden sind. 

Besondere Vorschriften sind für die sogenannten Bazille 
träger gegeben. 

Solche Bazillenträger wurden nach den frühem Ausfühm; 
bestimmungen nur bei Typhus berücksichtigt, nach den jrtr 
gültigen finden sie auch bei übertragbarer Ruhr, Diphtherie na 1 
übertragbarer Genickstarre Berücksichtigung. 

Unter Bazillenträger sind danach anscheinend gesra.: 
Personen zu verstehen, welche die Erreger von Diphther • 
übertragbarer Genickstarre, Ruhr oder Typhus (auch Paratyyte j 
ausscheiden. Solche Personen werden sich naturgemäß wlj 
ausschließlich in der Umgebung von Personen, die an ein-:, 
der oben genannten übertragbaren Krankheiten leiden, finde' 
Diese Bazillenträger sind sinngemäß so lange als ansteckun?- 
verdächtig anzusehen und dementsprechend zu behandeln. I- 
die Zeit, welche erfahrungsgemäß zwischen dem in Betrat: 
kommenden Termin der Ansteckung und einem etwaigen An¬ 
bruch der betreffenden Krankheit zu liegen pflegt, abgelanfen i? 

Haben sich nach Ablauf dieser Zeit keine Krankheit-j 
erscheiaungen bei ihnen gezeigt, so sind alle Schutzmaßregei . 
aufzuheben und die Bazillenträger nur auf die Gefahr aufmer» • 
sam zu machen, welche sie für ihre Umgebung bilden und zc 
Befolgung der erforderlichen Desinfektionsmaßregeln anznhalteii 

Als Bazillenträger sind feiner solche Personen anznsekn 
welche Ruhr oder Typhus zwar überstanden haben, in dem 
Stuhlentleerungen sich aber nach Ablauf von 10 Wochen, 
Beginn der Erkrankung an gerechnet, noch Ruhr- bzw. Typhus 
bazillen finden. j 

Ob diese überaus milde Behandlung der Bazillenträger ge * 
eignet ist, gegebenenfalls Unheil zu verhüten, erschein! j 
zweifelhaft. Daß in ländlichen Verhältnissen z. B. jemand, de 1 
sonst gesund ist, dem aber gesagt wird, er habe noch Typhus 
bazillen in seinen Stuhlentleerungen und gefährde dadurch seisr 
Umgebung, sich deswegen etwa veranlaßt sehen sollte, frei 
willig sich von anderen Personen irgendwie fernzuhalten oder 
gar seine Beschäftigung in einem Kuhstall, in einer Molkerei 
aufzugeben, dürfte wenig wahrscheinlich sein. 

Leider hat die Fassung des § 8 des Gesetzes wohl keine 
Möglichkeit gewährt, die Bazillenträger dauernd als Ansteckung^- 
verdächtige anzusehen und dementsprechend zu behandeln. Zn 
den Schutzmaßregeln, welche bei den übertragbaren Krankheiten 
zulässig sind, gehört auch die Absonderung (Isolierung) der 
Kranken. Es bedarf wohl keiner Erörterung, daß diese Uah- 
regel bei einer Anzahl von übertragbaren Krankheiten überau« 
wichtig ist, um eine Weiterverbreitung der Krankheit zu 
verhindern. 

Trotzdem war in den Krankenhäusern bisher nicht überall 
eine genügende Absonderung der an übertragbaren Krankheiten 
leidenden Kranken erfolgt; so wurden namentlich hier und da 
die Typhuskranken unter die anderen Kranken gelegt und viel¬ 
leicht nur durch einen Bettschirm von den anderen Kranken ge¬ 
trennt. Es ist nicht erfindlich, was die verantwortlichen Arzt' 
veranlaßt hat, keine Rücksicht auf die herrschenden und ge 
setzlich festgelegten Anschauungen zu nehmen. Jedenfalls 
mußten sie sich doch sagen, daß, wenn ein Arzt, die Polizei¬ 
behörde oder der Kreisarzt einen an einer übertragbaren Krank- 
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lieit, besonders aber an Typhus leidenden Kranken in ein 
Krankenhaus schickt, dieses oft geschieht, weil der Kranke in 
der Wohnung nicht genügend abgesondert wird, und in der 
\ oraussetzung, daß der Kranke in dem Krankenhanse genügend 
isoliert wird und nicht in die Lage kommt, andere Kranke zu 
infizieren. 

In den für einzelne übertragbare Krankheiten erlassenen 
Sonderanweisungen ist auch direkt ausgesprochen, daß die an 
der betreffenden Krankheit leidenden Personen ohne Verzug 
abzusondern sind. So für Diphtherie und Scharlach (Sonder- 
anweisung § 12), für Typhus (Sonderanw. § 18), für übertrag¬ 
bare Genickstarre (Sonderanw. § 15), für Rotz (Sonderanw. § 17). 

Danach steht es jetzt nicht mehr in dem Belieben des 
betreffenden Anstaltsarztes, einen Kranken, welcher an einer der 
genannten übertragbaren Krankheiten leidet, zu isolieren, sondern 
er macht sich strafbar, wenn er ihn nicht isoliert. 

Es sind ferner Verkehrsbeschränkungen für das 
berufsmäßige Pflegepersonal zulässig. Diese können ent¬ 
weder in jedem einzelnen Falle angeordnet werden oder es 
können auch generelle Verordnungen so Polizeiverordnnngen 
erlassen werden, welche die vorgesehenen Verkehrsbeschränkungen 
anordnen. Unter dem berufsmäßigen Pflegepersonal wird man 
nicht nur solche Personen zu verstehen haben, welche die 
Krankenpflege gewerbsmäßig betreiben, sondern alle, welche sich 
vermöge ihres Berufes der Krankenpflege widmen, daher auch 
Diakonissen und zu Orden gehörige Schwestern, Pfleger usw. 

Die vorgesehene Desinfektion der Wäsche- und Kleidung 
des Pflegepersonals wird dieses entweder selbst nach Anweisung 
des Kreisarztes zu besorgen haben oder sie geschieht dort, wo 
eine öffentliche Desinfektionsanstalt besteht, in der Anstalt. 

Sehr wünschenswert wäre es, wenn diese Desinfektionen 
überall, wie es heute schon teilweise geschieht, kostenlos vor- 
genommen würden. 

In VI der Ausführungsbestimmungen zu §8 wird bestimmt, 
dali für Ortschaften und Bezirke, welche von Diphtherie, Milz¬ 
brand, Scharlach oder Typhus befallen sind, hinsichtlich der 
gewerbsmäßigen Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung, 
sowie hinsichtlich des Vertriebes von Gegenständen, welche ge¬ 
eignet sind, die Krankheit zu verbreiten, eine gesundheitliche 
Überwachung und die zur Verbreitung der Krankheit erforder¬ 
lichen Maßnahmen angeordnet werden können, und es werden 
auch die in Betracht kommenden Betriebe namhaft gemacht. 
Aus VI Abs. 3 ergibt sich jedoch, daß die Maßregel sich nur 
auf solche Betriebe erstreckt, in denen tatsächlich ein Fall der 
genannten Krankheiten vorgekommen ist. 

Nr. VIII der Ausführungsbestimmungen zu § 8 behandelt 
die Fernhaltung jugendlicher Personen aus Behausungen, in 
welchen eine Erkrankung an Diphtherie, Rückfallfleber, Ruhr, 
Scharlach oder Typhus sowie auch an übertragbarer Genick¬ 
starre vorgekommen ist, vom Schul- und Unterrichtsbesuch. 
Unter „Behausung“ ist hier naturgemäß nur die engere Woh¬ 
nung innerhalb eines Gebäudes zu verstehen, falls sich in einem 
Hause nicht überhaupt nur eine Wohnung befindet, nicht aber 
etwa ein mehrere Wohnungen enthaltendes Gebäude. Denn 
wäre dieses der Fall, dann würden in Berlin und anderen großen 
Orten in mancher Mietskaserne gelegentlich die Kinder recht 
ausgedehnte Ferien haben, wenn bei dem Vorkommen eines 
Falles der genannten übertragbaren Krankheiten in dem Hause 
jedesmal sämtliche Kinder des Hauses ans der Schule zuriiek- 
behalten werden sollten. 

Wenn auffallenderweise die Fernhaltnng von der Schule 
bei übertragbarer Genickstarre nur tunlichst geschehen soll, 
so ist die Ursache des Fehlens einer strikten Anordnung darin 
zu sehen, daß noch § 8 Nr. 2 des Gesetzes vom 28. August 
1905 bei Genickstarre als Schutzmaßregeln gegen die Weiter¬ 


verbreitung nur Absonderung kranker Personen sowie Desinfektion 
vorgesehen ist. Es kam dieses offenbar daher, daß man zu der 
Zeit, als das Gesetz eingebracht wurde, noch nicht die erst 
durch die Epidemie des Jahres 1905 gewonnene Erfahrung 
besaß, wonach sich in der Umgebung des Kranken häufig 
Bazillenträger finden. Jedenfalls ist es nach diesen Erfahrungen 
dringend notwendig, auch bei Genickstarre die Kinder ans einer 
Behausung, in welcher ein Krankheitsfall vorgekommen ist, vom 
Schulbesuch fernzuhalten. 

Sehr wichtig ist die genaue Durchführung der Bestimmung 
in VIII. Abs. 7 überden Modus der Entlassung von Zöglingen 
ans einer Anstalt während der Dauer oder unmittelbar nach 
dem Erlöschen einer übertragbaren Krankheit in der Anstalt, 
da hierdurch allein ein Verschwinden der Krankheitskeime nach 
allen Richtungen und Schaffung von neuen Krankheitsherden ver¬ 
mieden werden kann. 

Die Allsführungsbestimmungen in VIII zu § 8 des Gesetzes 
regeln somit zum Teil das Verfahren bei übertragbaren Krank¬ 
heiten mit Bezug auf die Schulen, ohne jedoch für alle Fälle 
Bestimmungen zu treffen, wie dieses in der Anweisung zur Ver¬ 
hütung der Übertragung ansteckender Krankheiten durch die 
Schulen, welche der Herr Minister der Medizinal-Angelegenheiten 
mit seinem Runderlaß vom 14. Juli 1884 betreffend die Schließung 
von Schulen bei ansteckenden Krankheiten erlassen hat, ge¬ 
schehen ist. 

Da der genannte Runderlaß sich auf § 14 des Regulativs, 
betreffend die Bekämpfung ansteckender Krankheiten, vom 
8. August 1835 bezieht, das Regulativ aber bis auf einzelne 
Bestimmungen, unter denen sich nicht die des § 14 befinden, 
durch § 37 Abs. 2 des Gesetzes aufgehoben ist, waren Zweifel 
entstanden, ob die Bestimmungen des Ministerial-Erlasses vom 
14. Juli 1884 noch in Kraft seien. 

Durch einen Erlaß vom 30. Januar 1907 an das Königliche 
Provinzial-Kollegium in Breslau, welches eine Entscheidung in 
! dieser Angelegenheit gebeten hatte, hat nun der Herr Minister 
I der Angelegenheiten sich damit einverstanden erklärt, daß bis 
zum Erlaß anderweiter Bestimmungen zur Verhütung der Über¬ 
tragung ansteckender Krankheiten durch die Schulen einstweilen 
nach dem Erlasse vom 14. Juli 1884 verfahren wird. 

Danach ist anzunehmen, daß alle die Bestimmungen des 
genannten Erlasses in Kraft bleiben, welche nicht etwa den Be¬ 
stimmungen des Abs. VIII der Allgemeinen Ausführungs¬ 
bestimmungen zu § 8 des Gesetzes zuwiderlaufen. 

In XI befinden sich die Bestimmungen über die Desinfek¬ 
tion; der Absatz beginnt mit folgendem Passus: Für Gegenstände 
und Räume, von denen anzunehmen ist, daß sie mit dem Krank¬ 
heitsstoffe behaftet sind, kann eine Desinfektion angeordnet 
werden. Danach könnte es scheinen, als ob die Anordnung der 
Desinfektion völlig in das Belieben der Polizeibehörde gelegt 
wäre. Dem ist jedoch nicht so, denn es heißt unter XI Abs. 4 
der Ausführnngsbestimmungen: Es ist regelmäßig anzuordnen 
und sorgfältig darüber zu wachen, daß nicht nur nach der Ge¬ 
nesung oder dem Tode der Erkrankten eine sogenannte Schluß¬ 
desinfektion stattfindet, sondern daß während der ganzen 
Dauer der Krankheit die Vorschriften der Desinfektion am Kranken¬ 
bett peinlich befolgt werden. 

Es besteht also eine Verpflichtung für die Polizei¬ 
behörde, regelmäßig eine Schlußdesinfektion anzuordnen. 
Wenn sie auch bei einzelnen besonders liegenden Fällen, so z. B. 
wenn ein Lungenkranker Monate lang vor seinem Tode sich 
in seiner Behausung befunden hat. von einer Anordnung 
der Wohnnngsdesinfektion wird Abstand nehmen können, so kann 
sie dieses doch nicht, wenn vom behandelnden Arzte, wie dieses 
wohl geschieht, die Bescheinigung beigebracht wird, eine Des¬ 
infektion sei nicht nötig, da es sich nur um einen leichten Fall 
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gehandelt hatte, denn der leichte Fall kann ebensogut zur 
Weiterverbreitnng der Krankheit führen, wie ein schwerer 
und es ist dann keineswegs sicher, daß er nicht einen schweren 
Fall hervorruft. 

Gleich hinter der oben erwähnten Bestimmung in Absatz 4 
von XI befindet sich daun in Absatz 5 folgender Passus: Die 
angeordneten Desinfektionsmaßnahmen sind, soweit tunlich, durch 
staatlich geprüfte Desinfektoren anszuführen, jedenfalls aber 
durch derartige Personen zu überwachen.“ 

Hieraus ist von verschiedenen Seiten die Ansicht hergeleitet 
worden, als ob auch die Desiniektionsmaßnahmen während 
der Dauer der Krankheit, d. h. im Krankenzimmer, tunlichst 
durch staatlich geprüfte und amtlich bestellte Desinfektoren aus- 
zuführen, jedenfalls aber durch derartige sachverständige Peisonen 
zu überwachen seien. 

Hier dürfte eine irrtümliche Auffassung vorliegen, da sich 
der betreffende Passus nur auf die Schlußdesinfektion beziehen 
kann. Darauf weist einmal der Schlußsatz in Absatz 5 hin: 
„Es ist Aufgabe der Polizeibehörde und der beamteten Ärzte, 
die Bevölkerung hierauf — d. h. auf die Notwendigkeit, während 
der ganzen Dauer der Krankheit die Desinfektionsvorschriften 
zu befolgen — bei jeder sich darbietenden Gelegenheit hinzu¬ 
weisen.“ Dann kann es aber auch unmöglich in der Absicht des 
Gesetzgebers gelegen haben, welcher doch den Zutritt des be¬ 
amteten Arztes zu dem Kranken mit allen möglichen Kautelen 
umgeben hat, zu bestimmen, daß ein einfacher Desinfektor zum 
Zweck der Ausführung oder Überwachung der Desinfektions- i 
maßregeln während der ganzen Dauer der Krankheit jederzeit 
ungehindert Zutritt zu dem Kranken hat.*) 

Die Überwachung der Desinfektion am Krankenbett dürfte | 
am zweckmäßigsten in der Hand des behandelnden Arztes | 
liegen, wobei allerdings Voraussetzung bleibt, daß dieser sich j 
au die in den Allgemeinen Ausführungsbestimmuügen gegebenen 
Desinfektionsvorschriften bindet. Auch das berufsmäßige Pflege¬ 
personal kann, entweder unter Leitung des behandelnden Arztes 
oder auch selbständig, wo der behandelnde Arzt, wie dieses 
oft auf dem Lande der Fall sein wird, nur vorübergehend bei 
dem Kranken erscheinen kann, nnd dürfte geeignet sein, die 
Desinfektion während der Dauer der Krankheit auszuführen und 
zu überwachen. 

Hierzu wird sich indessen eine besondere Ausbildung des 
Pflegepersonals notwendig erweisen, wie sie auch schon durch 
besonderen Erlaß des Herrn Medizinalministers vorgesehen ist. 

Sehr wertvoll ist es, daß in einer besonderen Anlage (5) 
der Allgemeinen Ausführungsbestimmungen eine Desinfektions¬ 
anweisung enthalten ist, in welcher nicht nur angegeben wird, 
worauf sich die Desinfektion zu erstrecken hat, sondern auch 
festgesetzt wird, welche Desinfektionsmittel anzuwenden sind. 
Letztere Bestimmung erscheint deswegen so wichtig, weil sie 
verhindert, daß allerhand durch eine spekulative Industrie 
empfohlene, nicht genügend sichere oder erprobte Desinfektions- 

*) Wenn nach diesseitiger Auffassung auch eine Überwachung 
der Desinfektionsmaßregeln durch staatlich angestelltc besondere 
Desinfektoren in den Allgemeinen Ausführungsbcstimmungen nicht 
angeordnet ist, so wird doch die Überwachung der Hausdesinfektion 
durch besonders ausgcbildete und angestellte Personen unter Um¬ 
ständen namentlich in solchen Gegenden, wo es an Ärzten und 
Pfiegepersonen fehlt, eine, wenn auch zu manchen Bedenken Ver¬ 
anlassung gebende, so doch immerhin brauchbare Einrichtung sein 
können, wio es z. B. nach den Erfahrungen im Kreise Mohrungen 
anscheinend der Fall ist. (Zeitschrift für Medizinalbeamte 1907, 
Xr. 5.) Auch in Spandau wird nach dankenswerter Mitteilung des 
dortigen Kreisarztes die Desinfektion während der Dauer der Krank¬ 
heit durch einen als Desinfektor ausgebildetcn Polizoisergeanton in 
bisher zufriedenstellender Weise ausgeübt. 


mittel zur Anwendung kommen können. Die in der Anweisung 
festgesetzten Desinfektionsmittel, welche sich sämtlich als wirksam 
erwiesen haben, zeichnen sich ferner dadurch aus, daß sie überal] 
zu erhalten oder leicht herzustellen sind, und daß die Desinfektioe 
nicht unnötig verteuert wird, sich mit einzelnen, z. B. der Kalk¬ 
milch und dem verdünnten (2 l /a proz.) Kresolwasser, sogar rechT 
billig ausführen läßt. 

Im übrigen ist auch die Möglichkeit gegeben, andere als 
die in der Anweisung aufgeführten Desinfektionsmittel zu ver¬ 
wenden; jedoch nur, soweit nach dem Gutachten des Kreis¬ 
arztes die Desinfektion gesichert ist. 

In der Desinfektionsanweisnng sind leider nicht die für 
die Ausführung der Desinfektion während der Dauer der Krank¬ 
heit und der Schlußdesinfektion in Betracht kommenden Vor¬ 
schriften getrennt aufgeführt, doch dürfte es für jeden Arzr 
leicht sein, das für die Desinfektion während da Krankheit 
Notwendige und Brauchbare auszusondern, zumal der in den 
Sonderanweisungen für die einzelnen übertragbaren Krankheiten 
auch die für diese besonders in Betracht kommende Art der 
Desinfektion enthalten ist. 

In den Ausführungsbestimmnngen zu § 9 des Gesetzes, 
welche bei den an Körnerkrankheit leidenden Personen die 
zwangsweise ärztliche Behandlung für zulässig erklärt, wird 
einschränkend bestimmt, daß eine zwangsweise Anhaltung zur 
ärztlichen Behandlung von Personen, welche an Körnei krankheit 
leiden, nur in Orten und Bezirken geschehen soll, wo eine plan¬ 
mäßige Bekämpfung der Körnerkrankheit stattfindet. Eine plan¬ 
mäßige Bekämpfung findet jedoch' nur dort statt, wo sich 
Herde der Krankheit befinden. 

Solche Herde finden sich besonders in den Provinzen Ost- 
und Westpreußen, Posen und Teile von Pommern. Kleine 
Herde sind auch in Schlesien, Hessen-Nassau, Hannover. 
Sachsen (auf dem Eichsfelde), in Westfalen und der Rhein¬ 
provinz. Die planmäßige Bekämpfung, für welche für 1906 
350 000 M. im Etat ausgeworfen waren, hatte sich vor Erlall 
des Gesetzes vom 28. August 1905 hauptsächlich auf die Be¬ 
handlung der Krankheit in den Schulen erstreckt. In Ost¬ 
preußen waren im Jahre 1H9H in 90 Proz. aller Schulen granu¬ 
löse Kinder! 

Erwähnung mögen noch die Bestimmungen zu § 12 Ab¬ 
schnitt 4 des Gesetzes finden, nach denen die Ermittlung der 
Krankheit und die Ausführung der nach Maßgabe der Aus- 
führnng8be8timmungen zu ergreifenden Schutzmaßregeln den 
Militär- oder Marinebehörden obliegt, falls es sich um Personeu, 
die dem Heere oder der Marine angehören, sowie solche, die 
sich in militärischen Dienstgebäuden oder auf Schiffen der 
Kaiserlichen Marine befinden, ferner um Ausrüstungs- und Gegen¬ 
stände der Truppen oder der Marine oder um ausschließlich 
von der Militärverwaltung benutzte Grundstücke und Einrich¬ 
tungen handelt. Danach liegen auch dann die betreffenden 
Maßnahmen der Militär- oder Marinebehörde ob, wenn es sich 
um einen Erkankungs- oder Sterbefall der Angehörigen oder 
Hausgenossen einer Militärperson handelt, falls diese in einem 
militärischen Dienstgebäude w^ohnt, nicht aber, wenn er sich 
in einer Privatwohnung befindet. 

Den Eisenbahnbehörden steht die Ausführung der zu er¬ 
greifenden Schutzmaßregeln jedoch nur insoweit zu, als es sich um 
den Eisenbahnverkehr’, sowie nur um Schiffahrtsbetriebe, welche 
im Anschluß an den Eisenbahnverkehr geführt werden und der 
Eisenbahnaufsichtsbehörde unterstellt sind, handelt. 

Die von dieser anzuordnenden Maßregeln würden sich da¬ 
her wohl auf die Bahnhöfe, Güterschuppen usw., nicht aber auf 
das Personal und dessen Wohnungen, selbst wenn es sich um 
Dienstwohnungen handelt, zu erstrecken haben. 




Digitized by LaOOQle 




Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


163 


15. April 1907. 

Die Ausführungsbestimmungen zu den obigen Abschnitten 
des Gesetzes beanspruchen nur wenig das ärztliche Interesse 
und geben daher zu einer Besprechung keinen Anlaß. 


Kürzung der Unfallrente und ärztliche Begutachtung. 

Von 

Dr.' Fr. Kauffmann in Ulm. 

Es ist mir in meiner Gntachterpraxis aufgefallen, daß 
manche Ärzte bezüglich der Kürzung der Rente und deren Be¬ 
gründung eine gewisse Unsicherheit zeigen und damit einen 
ungünstigen Einfluß anf die Rentenfeststellung ausiiben. Ich 
glaube nicht fehlzugehen, wenn ich sage, daß bei den meisten 
dieser Fälle der Absatz 5 des § 10 des Gewerbe-Unfallver- 
sichernngsgesetzes, sowie die Formulare der Berufsgenossen- 
schaften zu der Unsicherheit den Anlaß geben, und ich will 
daher die Fragen, welche sich anf eine ev. Kürzung der Unfall¬ 
rente beziehen, aus den Formularen einiger Berufsgenossenschaften 
als Beispiele folgen lassen, wobei ich, um Mißverständnisse zu 
vermeiden, den Namen der betr. Berufsgenossenschaft ungenannt 
lasse. 

Berufsgenossenschaft A. 

Ziffer 13. Steht die völlige oder teilweise Erwerbsunfähig¬ 
keit in „ausschließlich“ ursächlichem Zusammenhang mit den 
Folgen der Verletzung? 

Ziffer 14. Oder ist die völlige oder teilweise Erwerbs¬ 
unfähigkeit sonstigen Umständen, welche bereits „vor“ der in 
Frage stehenden Verletzung vorhanden waren, zur Last zu legen 
und ev. welchen? 

Ziffer 15. Falls die vorige Frage zu bejahen war, würde 
die Erwerbsfähigkeit in gleichem Maße beschränkt sein, 
wenn die Folgen der fraglichen Verletzung nicht hinzugetreten 
wären ? 

Berufsgenossenschaft B. 

Ziffer 3. b) War schon vor dem Unfall die Erwerbsfähig- 
durch Gebrechen irgendwelcher Art beschränkt ev. in welchem 
Grade? 

d) Wird „dieser Krankheitszustand“ durch die Verletzung 
oder deren Folgen beeinflußt? 

Berufsgenossenschaft C. 

Ziffer 11. Sind an dem Verletzten noch sonstige Gebrechen, 
welche bereits vor der Verletzung vorhanden gewesen, bemerkt 
worden ev. welche? 

Ziffer 12. Befindet sich der Verletzte infolge solcher Ge¬ 
brechen (Punkt 11) in ärztlicher Behandlung ev. wer ist der 
behandelnde Arzt? 

Berufsgenossenschaft D. 

Ziffer 9. Besteht ein mittelbarer oder unmittelbarer ur¬ 
sächlicher Zusammenhang zwischen der erlittenen Verletzung 
(bzw. der Erwerbsunfähigkeit) des Verunglückten und dem qu. 
Betriebsunfall, oder aber ist die Verletzung (bzw. Erwerbs¬ 
unfähigkeit) auf einen anderen Vorgang (z. B. anf angeborene 
bzw. gradatim erworbene Krankheit oder durch andere Veran¬ 
lassung als durch den Betriebsunfall hervorgebrachte körperliche 
oder geistige Defekte) zurückzuführen? Falls außer der durch 
Unfall erlittenen Verletzung ein Krankheitszustand oder sonstiger 
Defekt an dem Körper des Verletzten besteht, so ist „diejenige 
Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit* 1 , welche aus der durch 
den vorliegenden Unfall erlittenen Verletzung resultiert, scharf 
zu trennen von derjenigen Erwerbsverminderang, welche auch 
ohne den qu. Unfall für sich besteht, bzw. vorhanden ge¬ 
wesen wäre, d. h. es müssen die Folgen des eigentlichen Unfalls 
nicht vermischt (!) werden mit den Folgen aus sonstigen Ver- j 
letzungen und Zuständen. 1 


E. Eine Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft. 

Ziffer 9. War der Verletzte schon vor dem Unfall mit Ge¬ 
brechen behaftet, infolge deren seine Erwerbsfähigkeit beschränkt 
oder ausgeschlossen war und ev. mit welchen? und in welchem 
Grade war er dadurch in seiner Erwerbsfähigkeit schon bisher 
geschmälert? 

(Der Herr Begutachter wird gebeten, bei der Untersuchung 
des Verletzten ein besonderes Augenmerk darauf zu richten, ob 
der Verletzte schon vor dem Unfall in seiner Arbeitsfähigkeit 
durch körperliche Fehler und Leiden [Brüche usw.] beeinträchtigt 
war ev. in welchem Grade?) 

Alle diese Fragen zielen ohne Zweifel in erster Linie dar¬ 
auf ab, den Sachverhalt, die Sachlage klarzustellen und die 
Berufsgenossenschaft vor unrechtmäßigen Ansprüchen zu schützen. 
Es muß verhindert werden, daß aus selbständig entstandenen 
Leiden Unfallrenten gefordert und gewährt werden, daß Ver¬ 
letzungen, welche nicht dnrch einen Betriebsunfall entstanden 
sind, dnrch eine Rente entschädigt werden. 

Es soll daher festgestellt werden, ob der Betriebsunfall die 
wirkliche und alleinige Ursache des vorliegenden entschädigungs¬ 
bedürftigen Zustandes ist, oder ob anderweitig durch selb¬ 
ständige Leiden, schädigende Einwirkungen, unzweckmäßiges 
Verhalten, oder frühere Unfälle ein Zustand geschaffen worden 
ist, welcher nicht oder nur zum Teil mit dem fraglichen Betriebs¬ 
unfall in ursächlichem Zusammenhang steht. 

Mehr als die Feststellung des Kausalnexns nnd die gegen¬ 
seitige Einwirkung von Unfall und früheren, anderweitigen Ge¬ 
brechen will die Bernfsgenossenschaft vom Arzt nicht wissen, 
und auf weiteres zielen auch die vorstehenden Fragen nicht ab. 

So fragt Berufsgenossenschaft A. in Ziffer 13 nur nach 
dem ausschließlich ursächlichen Zusammenhang zwischen Er¬ 
werbsunfähigkeit und Unfall; in Ziffer 14 danach, ob die Erwerbs¬ 
unfähigkeit andern Umständen zur Last zu legen ist, und 
schließlich in Ziffer 15, ob der Unfall einen Anteil an der vor¬ 
liegenden Erwerbsunfähigkeit hat. 

Die Berufsgenossenschaft B. will auch nur wissen, ob die 
Erwerbsfähigkeit durch Gebrechen schon früher beschränkt war, 
nnd ob im bejahenden Fall dieser Zustand dnrch das Hinzu¬ 
kommen des Unfalls beeinflußt wird. Indem natürlich nur dieser 
Teil der Erwerbsunfähigkeit, welcher durch das Hinzukommen 
des Unfalls verursacht ist, entschädigungsfähig i-t. 

Berufsgenossenschaft 0. fragt überhaupt nur danach, ob die 
Einwirkungen des Unfalls nicht durch frühere Gebrechen beein- 
finßt worden sind und umgekehrt. 

Berufsgenossenschaft D. will in Ziffer 9 den ursächlichen 
Zusammenhang festgestellt wissen, und event. soll, wenn andere 
Einflüsse auf die Erwerbsfähigkeit noch vorhanden sind oder 
bisher schon waren, der Einfluß des Unfalls nur so hoch.be¬ 
wertet und angenommen werden, als er bestimmt nachweisbar 
ist; es soll also der Umfang der Folgen des Unfalls festgestellt 
werden. 

Die landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft E. betont mit 
Recht hauptsächlich den Grad der vorher schon bestandenen 
Beschränkung der Erwerbsfähigkeit, denn die landwirtschaftliche 
Berufsgenossenschaft hat, wie wir gleich sehen werden, eine 
andere Art der Berechnung der Rente als andere Berufsgenossen¬ 
schaften, denn — und das ist der springende Punkt - eine 
schon vor dem Unfall bestandene Verminderung der Erwerbs¬ 
fähigkeit findet ihre Würdigung und Berücksichtigung schon bei 
der Berechnung des Jahresarbeitsverdienstes, der das Produkt 
des 300facheu des Tagesverdienstes ist und welcher als Grund¬ 
lage für die Rentenberechnung dient. Nur bei denjenigen Be¬ 
rufsgenossenschaften, bei welchen die Rente nach dem jeweils 
festgesetzten ortsüblichen Tagelohn berechnet wird, welcher also 
für alle Zugehörigen der Berufsgenossenschaft ceteris paribus 
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gleich hoch ist — wie bei den landwirtschaftlichen Berufs¬ 
genossenschaften —, wird bei vor dem Unfall vorhandener 
Minderung der Erwerbsfühigkeit der ortsübliche Taglohn dem¬ 
entsprechend niedriger angesetzt, d. h. gekürzt, und aus dem 
Rest der Betrag der Rente berechnet. — Wo aber der Renten¬ 
berechnung das 300 fache des Tagesverdienstes zugrunde gelegt 
wird, da kommt eine vorher entstandene Verminderung der Er¬ 
werbsfähigkeit schon durch die Höhe dieses Tagesverdienstes 
bzw. des verminderten Tagesverdienstes zum Ausdruck und zur 
Anrechnung. 

Es würde ja auch eine vorherige Kürzung des „effektiven" 
Verdienstes etwas Widersinniges und Ungerechtes haben. Daß 
aber manche Ärzte die Sachlage doch anders beurteilen, geht 
ans nachfolgendem Falle hervor, welchen ich vor einiger Zeit 
vor dem Schiedsgericht V. in Ulm zu vertreten hatte. 

Ein Knabe bekommt durch eine Verletzung im 12. Lebens¬ 
jahre einen Wundstar am linken Auge, welcher in einen so 
dichten Nachstar ausheilt, daß der Verletzte nur noch Hand¬ 
bewegungen mit dem Auge wahrnahm. Der Knabe wird 
Schlosser, erleidet mit 16 Jahren eine Verletzung des rechten 
Auges, wodurch am inneren Teil der Hornhaut eine beträcht¬ 
liche Narbe entsteht, welche das Pupillengebiet zum Teil über¬ 
ragt und das Sehvermögen dauernd auf ’/s der Norm vermindert. 

Während des Aufenthaltes in der Augenklinik behufs Be¬ 
handlung der Verletzung wird auch das linke Auge untersucht 
und gefunden, daß eine Nachstaroperation Erfolg verspricht; 
diese Operation hatte dann auch das Resultat, daß das linke 
Auge danach mit Starbrille voll % Sehschärfe aufwies und 
mit entsprechender Lesebrille kleinste Schrift erkannte. 

Dei- begutachtende Arzt berechnete eine Einbuße an Erwerbs¬ 
fähigkeit von 15—20 Proz., indem er ausführte: Wenn das linke, 
in der Jugend verunglückte Auge nicht operiert worden wäre, 
würde die Einbuße an Erwerbsfähigkeit 40—45 Proz. betragen. 
Die durch den Unfall des rechten Auges verursachte Beschränkung 
der Erwerbsfähigkeit wäre dann auf 20—25 Proz. zu schätzen, 
da der Verletzte vor dem Unfall durch Blindheit des linken 
Auges in seiner Erwerbsfähigkeit schon um 20 Proz. beeinträchtigt 
gewesen ist. 

Man sieht, der Fall lag in rechnerischer Beziehung schon 
nicht mehr ganz einfach, und das Hereinziehen einer Even¬ 
tualitätsberechnung von seiten des Arztes konnte gewiß nicht 
zur Klärung der Sachlage beitragen. — Der Verletzte erhielt 
aber keine Rente, weil er auf eine solche nicht drang, in seinem 
Verdienste nicht zurückkam und die Berufsgenossenschaft volle 
Ausheilung annahm und von einer Rentengewährung Abstand 
nehmen zu dürfen glaubte. Die Starbrille hat der Verletzte 
übrigens nicht getragen und konnte sie bei der guten Sehschärfe 
des rechten Auges (%) und wegen der ungleichen Netzhant- 
bilder auch nicht tragen. Er stand vor der Wahl bei der werk- 
tägigen Arbeit, entweder im wesentlichen nur das rechte Auge 
mit % Sehschärfe zu benutzen, oder nach Ausschaltung dieses 
Auges das linke, staroperierte Auge mit 5 /r, Sehschärfe in Ge¬ 
brauch zu ziehen. Da aber die letztere Sehschärfe nur mittelst 
Starglases zu erzielen war, das rechte Auge ihm aber % Seh¬ 
schärfe bei intakter Akkommodation zur freien Ausnützung und zu 
unbehindertem Gebrauch zur Verfügung stellte, so war es das 
natürlichste, daß der Verletzte das linke Auge nicht weiter 
berücksichtigte, sondern lieber das rechte, wenn auch weniger 
scharfsichtige Auge in Gebrauch zog, und es bringt der Fall 
wieder einmal deutlich uns zum Bewußtsein, daß ein star¬ 
operiertes Auge doch ein verstümmeltes Auge ist, was besonders 
bezüglich der unbehinderten Ausnützung und Brauchbarkeit bei 
der Erwerbsarbeit deutlich hervortritt. 

Aber der Fall gestaltete sich späterhin noch komplizierter. 

Im 20. Lebensjahre erlitt der Verletzte eine zweite Ver- 
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letzung seines ^rechten“ Auges, welche durch Narbenbildnng. 
Luxation der Linse und Veränderungen im Augenhintergrnnde 
das Sehvermögen auf Erkennen von Fingern in zwei Meter Ent¬ 
fernung reduzierte; nur wenn der Verletzte den Kopf stark 
rückwärts beugte, konnte er mit diesem Auge Finger noch in 
5—6 Meter Entfernung erkennen. Das linke staroperierte Auge 
erlitt keine Veränderungen. 

Der Arzt berechnete: Der Verletzte sei in seiner Erwerbs¬ 
fähigkeit in toto um 50 Proz. vermindert; vor dem letzten Unfall 
sei die Erwerbsfähigkeit (durch die Herabsetzung der Sehschärfe 
am rechten Auge auf 5 / s und die Folgen des Wundstares) um 
30 Proz. vermindert gewesen, daher sei die durch den jetzigen 
Unfall bedingte Verminderung der Erwerbsfähigkeit auf 20 Proz. 
zu schätzen. 

Es sollte also dieser Mann, der Schlosser war, jetzt aber 
niederere Arbeit versieht, dessen rechtes Auge eigentlich nur 
noch zur Orientierung dient, da die bessere Sehschärfe (Er¬ 
kennen der Finger in 5—6 Meter Entfernung) nur bei zurnck- 
gelegtem Kopf erreicht wird, bei der Arbeit der Kopf aber 
vielmehr nach vorn geneigt werden muß, nur eine 20proz. Rente 
erhalten, obgleich auch am linken Auge eine höhere Sehschärfe 
nur mit Starbrille zu erreichen ist und das Auge der Akkommo¬ 
dation völlig entbehrt, daher für die Nähe eine andere Brille 
wie für die Ferne bedarf. Dieses entspricht nicht der wirklichen 
Sachlage und dem Sinne des Gesetzes; und ich glaube, daß der 
Arzt hier durch die Fragen in dem Formulare irregeführt war. 
welche auf die Kürzung der Rente gerichtet sind, denn medi- 
I zinisch genommen, liegt der Fall doch anders und klarer: Das 
rechte Auge erkennt nur mehr Finger in zwei Meter Entfernung: 
hätte das linke Auge nicht von seiner Blindheit (Wundstar) 
geheilt werden können, so läge eine Beschränkung der Erwerbs¬ 
fähigkeit um 85 —90 Proz. vor: da aber nunmehr das linke Auge 
mittelst Starglas auf eine sehr beträchtliche Sehschärfe gebracht 
werden kann, welche zu vielen Arbeiten ausreicht, wird dieses 
Auge hauptsächlich zur Arbeit herangezogen, und das rechte 
dient im wesentlichen nur zur Orientierung, so daß eine Be¬ 
schränkung der Erwerbsfähigkeit um 45— 50 Proz. anzunehmen 
ist. — Bei paarigen Organen, wie ein solches auch das Seh¬ 
organ darstellt, ist es unrichtig, die beiden Teile als völlig 
selbständige zu trennen und einer gesonderten Beurteilung zu 
unterwerfen, man muß vielmehr stets vor Augen halten, daß 
die beiden Teile des Organs zu gemeinsamer Leistung, zum 
Zusammenwirken bestimmt sind und einander mehr oder weniger 
ergänzen. Von diesem Gesichtspunkt aus ist die Beurteilung 
der Leistung und der Verwendbarkeit zu beurteilen, sonst kommt 
man leicht bei der Beurteilung zu unrichtigen Schlüssen nach 
der einen oder anderen Richtung hin. 

ln unserem Falle hat das Schiedsgericht, dem Kommissions¬ 
berichte zur Novelle 1900 S. 28 sich anschließend, entschieden, 
das die Einwirkung einer Verletzung auf die Erwerbsfähigkeit 
eine ungleich schlimmere ist, wenn der Verletzte schon vorher 
an körperlichen Mängeln litt, als wenn er vorher ganz gesund 
war, und eine 50prozentige Rente verwilligt. 

Der Rechtsbeistand zitierte nach Wödtke 7. Aufl. t; 9, 
Anm. 8 als Beispiel, daß derjenige, welcher zwei Finger einer 
Hand verliert, nachdem er schon früher zwei Finger derselben 
j Hand verloren habe, ungleich schwerer geschädigt sei, als der- 
| jenige, dessen verletzte Hand früher gesund gewesen sei. — 
Der Bericht der Reichstagskommissiou ist aber doch geradezu 
als gesetzgeberische Interpretation der Novelle zu betrachten, 
i Ähnliches findet sich auch in den Amtlichen Nachrichten des 
} Reichsversicherungsamtes — 1887 8. 17 Ziffer 258 und .8 133 
i Ziffer 323. Auch hier ist betont, daß eine schon vor dem Un- 
I fäll vorhandene Verminderung der Erwerbsfähigkeit dem Anspruch 
auf volle Rente nicht entgegenstehe, da diese schon bei Berecli- 
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nung des Arbeitsverdienstes zur Wirkung gekommen sei. — 
Das heißt mit anderen Worten, der Arbeitsverdienst hätte sich 
Höher gestellt, wenn eine Verminderung der Erwerbsfähigkeit 
nicht vorher schon vorhanden gewesen wäre. 

Der Absatz 5 des § 10 des Gewerbe-Unfallversieherungs- 
gesetzes, welcher sagt: „In den Fällen ... ist bei Berechnung 
der Rente' für Personen, welche vor dem Unfälle bereits teil¬ 
weise erwerbsunfähig waren, derjenige Teil des ortsüblichen 
Tagelohns zugrunde zu legen, welcher dem Maße der bis¬ 
herigen Erwerbsfälligkeit entspricht“, ist nur gültig für Personen, 
welche keinen oder geringen Lohn beziehen und nach dem fest¬ 
gestellten ortsüblichen Tagelohn eingeschätzt werden, wie bei 
den forst- und landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften. 

Dem Arzt wird es allerdings oft. schwer, dazu beizutragen, 
die Absicht des Gesetzes völlig zu verwirklichen, wenn er die 
Widersprüche im wirtschaftlichen Erwerbsleben vor Augen hat, 
gibt es doch z. B. viele Einäugige, welche, da sie nicht durch 
einen Betriebsunfall ihr Auge verloren haben, vollständig er- 
werbs- und konkurrenzfähig sind, während es wohl keine einzige, 
durch einen Betriebsunfall einäugig gewordene Person gibt, 
welche nicht wegen Geltendmachung einer verminderten Erwerbs¬ 
fähigkeit eine Rente bezöge. 

Es wird aber kein anderer Weg bleiben, als daß wir die 
vor dem Unfall vorhandene Erwerbsfähigkeit = 100 setzen, 
dann prüfen, um welchen Prozentsatz jene Erwerbsfähigkeit 
durch den Unfall geschmälert worden ist, und den gleichen 
Prozentsatz von jenen 100 als Rente ansetzen. Hierdurch wird 
eine schon vor dem Unfall vorhandene teilweise Erwerbs¬ 
unfähigkeit, welche der Unfall verschlimmert haben kann, mit 
berücksichtigt. 

Ich möchte hier folgende Schlußsätze aufstellen: 

1. Die Entschädigung (Rente) muß dem Maß des Schadens 
entsprechen. 

2. Bei vorher schon mit Mängeln behafteten Personen ist die 
Einwirkung des Unfalls in der Regel eine ungleich 
schlimmere als bei gesunden Personen. 

3. Bei den gewerblichen Arbeitern kommt eine schon vor 
dem Unfall vorhandene teilweise Erwerbsunfähigkeit, bei 
der Ermittelung und durch die Ermittelung des Jahres¬ 
verdienstes, welcher der Berechnung der Rente als Grund¬ 
lage dient, zur Wirkung und zum Ausdruck. 


Ein Fall von roher Mißhandlung durch Quetschung 
der Hoden. 

Von 

Kreisarzt Dr. Boretlus-Rybnik O.-S. 

In der gerichtsärztlichen Literatur findet sich eine reiche 
Kasuistik über die verschiedenen Körperverletzungen; dagegen 
findet sich wenig über diejenigen Mißhandlungen, welche auf 
Beraubung der Zengungsfähigkeit ausgehen. In dem neuen 
Handbuche der gerichtlichen Medizin von Schmidtmann 
schreibt Ko ekel: „Naturgemäß kann . . . eine schwere 
Quetschung beider Hoden den Verlust der Zeuguugsfäbigkeit 
nach sich ziehen, während durch die Funktionsunfähigkeit nur 
einer der beiden Geschlechtsdrüsen die Fähigkeit, Kinder zu 
zeugen, nicht beeinträchtigt wird.“ 

Verfasser hatte folgenden Fall zu begutachten, welcher in 
das in Rede stehende Gebiet fällt. 

Der 53 jährige Stellenbesitzer M. ans Z. wurde am 9. Sep¬ 
tember 1906 spät abends von dem Häusler Kl. beim Heimwege 
ans dem Wirtshause plötzlich überfallen und zu Boden geworfen. 
Während letzterer im Ringkampfe auf ersterem lag, öffnete er 
ihm die Hosenklappe, griff nach dem Hodensack und preßte 


ihn mit der Hand zusammen, während M., dem die Kräfte 
schwanden, flehentlich um Freilassung bat. Kl. drückte immer 
fester und riß schließlich mit einem Ruck den Hodensack nach 
oben, wobei M. die Besinnung verlor. Als jener von ihm abließ, 
kam er wieder zu sich und schleppte sich nach dem nächsten 
Hause, ca. 200 m weit. Der Arzt S. aus L. erschien nach einigen 
Stunden bei dem Verletzten und fand ihn mit gespreizten Beinen 
und hochgezogenen Knien auf dem Rücken liegend vor. Die 
Innenseite der Oberschenkel, der Hodensack und die After¬ 
gegend waren mit frischem Blute besudelt, 3 cm unterhalb der 
Wurzel des Penis fand sich eine 5 cm lange, quer zur Mittel¬ 
linie des Hodensackes verlaufende Wunde, aus welcher Blut in 
mäßigem Strahle floß. Außerhalb der Wunde lagen beide 
Hoden und hingen an den Samensträngen 8 cm weit heraus. 
Der Arzt reponierte dieselben in den Hodensack und schloß die 
Wunde durch Naht. Nach einigen Tagen stellte sich Eiterung 
an der linken Seite des Hodensackes ein; der behandelnde Arzt 
machte am unteren Ende desselben eine Incision zur Entleerung 
des Eiters; in den nächsten Wochen stieß sich der gangränöse 
linke Hoden ab, und darauf heilte die Wunde. Der Verletzte 
war durch die wochenlang andauernde Eiterung außerordentlich 
geschwächt. Die Königliche Staatsanwaltschaft zu R. erhob 
Anklage gemäß § 224 des Str.-G.-B. wegen schwerer Körper¬ 
verletzung mit Ausgang in Siechtum und Verlust der Zeugungs¬ 
fähigkeit. 

Im Dezember 1906 untersuchte ich gemäß Verfügung des 
Königlichen Landgerichts den Mann. Derselbe machte über 
seinen Zustand folgende Angaben: 

Er leide an Schmerzen in den Leistengegenden und im 
Hodensack, besonders beim Gehen: er könne sich nur mit Hilfe 
zweier Stöcke fortbewegen, die Beine zittern ihm, wenn er 
gehe. Sein Zustand habe sich jedoch in den letzten Wochen gebessert, 
und er brauche nicht mehr andauernd zu Bett zu liegen, doch 
fühle er sich noch völlig erwerbsunfähig. Bezüglich seiner 
Zeugungsfähigkeit von mir angefragt, gab er an, daß er bis 
zu seiner Mißhandlung regelmäßigen geschlechtlichen Verkehr 
mit seiner Ehefrau getrieben hätte, seitdem jedoch sei er nicht 
mehr dazu imstande, fühle keine Neigung mehr dazu, auch 
hätte er keine Pollutionen mehr gehabt. 

Der M. ist ein mittelgroßer, leidlich kräftiger Mann mit 
gewöhnlicher Muskulatur und geringem Fettpolster ohne nach¬ 
weisbare krankhafte Veränderungen der inneren Organe. Das 
Aussehen ist etwas blaß, doch dem Alter von 53 Jahren ent¬ 
sprechend. Der Gang ist langsam, beschwerlich und breitbeinig: 
M. sucht die Leistengegenden steif zu halten, weil sie ihn 
schmerzen. 

An der Vorderfläche des Hodensackes, 3 cm unterhalb des 
männlichen Gliedes, findet sich eine quer zur Mittellinie ver¬ 
laufende, 2 cm lange Narbe; sie entspricht der Wunde, aus 
welcher die Hoden herausgequetscht und gezerrt worden sind. 
Der linke Hoden fehlt, der Samenstrang endet ungefähr 3 cm 
unterhalb des Leistenbandes mit einer fühlbaren knotenartigen 
Verdickung, welche außerordentlich druckempfindlich ist. Der 
rechte Hoden ist deutlich vergrößert, ungefähr taubeneigroß und 
ebenfalls druckempfindlich. 

In den nächsten Wochen besserte sich der Zustand des 
M. insofern, als sein Gang etwas freier wurde, er war jedoch 
immer noch deutlich behindert. Das Wesen des Mannes war 
nicht krankhaft erschlafft; er erzählte seine Krankengeschichte 
mit großer Lebhaftigkeit und machte keinesfalls den Eindruck 
eines Siechen. 

Am 31. Dezember fand die Hauptverhandlung vor der 
Strafkammer des Königlichen Landgerichts zu R. statt, zu 
welcher ich als Sachverständiger geladen worden war. Nach 
der Vernehmung des Angeklagten Kl. und des Hauptzeugen M, 
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führte ich nach Schilderung der wichtigsten Punkte aus der 
Krankengeschichte folgendes aus. Der M. sei durch den Kl. in 
einer Weise gemißhandelt worden, daß man annehmen muß, 
der Angeklagte hätte die Absicht gehabt, ihn zu entmannen. 
Da jedoch ein Hoden erhalten ist, wenn auch krankhaft ver¬ 
größert, so ist doch die Möglichkeit nicht von der Hand zu 
weisen, daß sich Uber Jahr und Tag bei dem Alter des M. 
(53 Jahre) noch einmal die Zeugungsfähigkeit wieder einstellt, 
wenn die Blutergüsse in den Scheidenhänten des rechten Hodens, 
welche offenbar die Vergrößerung desselben bedingen, sich 
resorbiert haben werden. Ob dieses freilich geschehen wird, ist 
zweifelhaft und in absehbarer Zeit nicht sicher zu beurteilen. 
Wenn auch jetzt die Beischlafs- und Zeugungsfähigkeit, erst 
wenige Monate nach dem Attentat auf die Hoden, ruht, so kann 
man doch jedenfalls nicht mit Sicherheit dauernden Verlust der 
Zeugungsfähigkeit annehmen. Ebenfalls mußte ich Verfall in 
Siechtum ausschließen. Eine langandauernde Krankheit, welche, 
den ganzen Organismus ergreifend, erhebliche Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens und hochgradige Verkümmerung des 
Lebensgenusses bewirkt, liegt offenbar bei M. nicht vor; er ist 
vielmehr als Rekonvaleszent anzusehen, gibt er doch selbst eine 
Besserung seines leidenden Zustandes in den letzten Wochen zu. 
Auch ist zu erwarten, daß er nach einiger Zeit wieder arbeits¬ 
fähig wird. Doch sehe ich in der brutalen Quetschung der 
Hoden, infolge deren einer derselben durch Eiterung zum Opfer 
fiel, eine Verletzung „mittelst einer das Leben gefährdenden 
Behandlung“ im Sinne des § 223 A des Str.-G.-B., denn ge¬ 
quetschte Wunden neigen erfahrungsgemäß zur Eiterung, und 
diese ist geeignet, das Leben zu gefährden, wenn sie allgemein 
wird und in den gesamten Organismus übergeht. 

Der Gerichtshof schloß sich meinem Gutachten an und 
verurteilte den Täter „wegen Körperverletzung mittelst einer 
das Leben gefährdenden Behandlung“ mit Rücksicht auf die 
äußerst rohe Mißhandlung zu einer Gefängnisstrafe von 5 Jahren. 
Der Herr Vorsitzende betonte in der Urteilsbegründung, daß, 
wenn der Verlust der Zeugungsfähigkeit tatsächlich eingetreten 
und deren Absicht erwiesen wäre, auf eine Zuchthausstrafe von 
10 Jahren hätte erkannt werden müssen. 


Referate. 

Chirurgie. 

Traumatische Späteiterung der Oberbauchgegend, 
wahrscheinlich nach Leberverletzung. 

Von Dr. Mayer, Simmern. 

(Z f. M.-B. 1907, Nr. 2.) 

Ein 56 jähriger Mann wurde am 21. September 1903 vom Wagen 
geschleudert und fiel mit der rechten Seite auf einen Grabenrand. 
Der Verletzte hustete etwas Blut; auch konstatierte ein Arzt 
über den rechten untern Rippen Reiben. Ärztliche Behandlung 
wurde erst 3 / 4 Jahre später aufgesucht, nachdem unter Frösten 
und allgemeinem Kräfteverfall eine stärkere schmerzhafte 
Schwellung in der Lebergegend aufgetreten war. Operativ 
wurde daselbst ein großer Abszeß eröffnet, der in 6—8 |cm 
Tiefe lag. Von der Abszeßhöhle aus war die untere Leber¬ 
fläche zu fühlen. Heilung in ca. 4 Wochen. Verfasser nimmt 
an, daß bei dem Unfall die Leber verletzt worden sei. Wahr¬ 
scheinlicher dürfte es sich um einen vereiterten Bluterguß in der 
tiefen Bauchmuskulatur gehandelt haben. Denn es wird ange¬ 
geben, daß in dem Eiter Lebergewebe nicht gefunden wurde, 
auch werden aus der Zeit bald nach dem Unfall keine Zeichen 
beschrieben, welche auf eine Verletzung der Leber schließen 
ließen, wie Blutung, Beteiligung des Peritoneums usw. 


Die vom Verfasser als pathognostisch für die Leberverletzunr 
angeführten Symptome des Schulterschmerzes und Reibegerämscbe* 
erklären sich aus der Beteiligung der Rippen- und Lungenpleura 
der getroffenen Seite. Ktg. 

Beiträge zur Pathologie and Klinik der 
Dannkontusionen. 

Von Dr. H. Bucbolz, Assist, der chir. Klinik in Breslau. 

(Milt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. v. Mikulicz-Gedenkband 1907, S. 1106-) 

Aus einer interessanten Kasuistik zieht B. folgende Er¬ 
fahrungen. Neben der Leber ist bei Kontusionen des Bauches 
der Darm am meisten gefährdet. Rasch und heftig ein wirkende 
Gewalt, z. B. Hufschlag, der an umschriebener Stelle einwirkt, 
zerreißt den Darm leichter, als eine den Leib langsam in toto 
komprimierende Gewalt, wie solche beim Überfahren ansgeübt 
wird. Falls nicht oder nicht rechtzeitig operiert wird, ist der 
Verlauf von der Darmperforation abhängig. Die Möglichkeit 
einer Heilung solcher Darmwunden durch Schleimhautprolaps 
und Verlötung (wie bei Schußwunden) liegt fern; Peritonitis 
ist unausbleiblich, wenn nicht eingegriffen wird. Sie tritt selbst 
bei unverletztem Darm nach starken Quetschungen ein, weil 
die Resistenz des Peritoneums gegen bakterielle Einflüsse 
durch die Erschütterung vermindert wird. Spätperforation wird 
beobachtet, wenn der Darm nicht ganz getrennt oder durch die 
Beschädigung des Mesenteriums seiner Ernährung beraubt ist. 
Wird in solchem Falle ein kleines Darmstück langsam nekrotisch, 
so kann es zu lokaler Peritonitis und Adhäsionen kommen, die 
die diffuse Erkrankung verhüten. Unter solchen Bedingungen 
kommen auch Abszesse zustande, die nach außen (Kotfistel), 
oder in den Darm durchbrechen können. Andererseits können 
Adhäsionsstränge aus derartiger Ursache den Darm teilweise 
oder ganz strangulieren, also Stenosen bis Ileus veranlassen. — 
Die Diagnose bietet große Schwierigkeiten; namentlich wenn 
bald nach der Kontusion die stürmischen Erscheinungen spontan 
verschwinden. Nach Tagen oder Wochen kann dann, zu spät, 
die Perforationsperitonitis den Fall klären. Eher verraten sich 
schon starke Blutungen. — Gesichtsausdruck, hohe Pulsfrequenz 
bei geringer Spannung, konstantes Steigen oder Sinken der 
Temperatur: starke Zunahme der Empfindlichkeit des Leibes bei 
lokalem Druck; das sind die wesentlichsten Erscheinungen, auf 
die zu achten ist. Primäre sichere Perforationssymptome gibt 
es nicht. Die Prognose ist immer ernst, in jedem Falle schlechter 
als bei Stich- und Schußverletzungen. Eine wirkungsvolle 
Therapie kann nur operativ sein. Opium wird verworfen. Nur 
wenn ein — stets übler — längerer Transport zum Kranken¬ 
haus unvermeidlich ist, kann die erforderliche Ruhe des Leibes 
durch eine Morphiuminjektion und eine vorsichtig komprimierende 
Einwicklung gesichert werden. Die Chokwirkimg wird durch 
sorgfältiges Warmhalten des Verletzten gemildert. Genaue Be¬ 
obachtung ist nach starken Kontusionen des Bauches auf Tage, 
ja Wochen eiforderlich, wenn anfänglich vorhandene Symptome 
bald zurücktreten, ohne völlig zu verschwinden. Ktg. 

Zar Höhe der Erwerbsbeschränknng nach Heilnng 
eines Anus praeternaturalis. 

Von Dr. Moritz May er-Simmern. 

(MQnch. med. Wocbenscbr. 1906, Nr. 62.i 

Eine bei einer 59 jährigen Fran schon lange bestehende Leisten¬ 
hernie wurde durch ein als Unfall anerkanntes Ereignis ein¬ 
geklemmt und kam gangränös in die Behandlung des Verfassers, 
welcher sich genötigt sah, in primitivsten ländlichen Verhält¬ 
nissen einen widernatürlichen After anzulegen. Später trat auf 
Durchtrennung des Sporns unter Reizung der äußeren Wunde 
durch Terpentinöl Schluß der Wunde ein und die Patientin 
nahm von der Erhebung von Rentenanspruch Abstand. Nach 
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4'/ 2 Jahren jedoch trat ein großer Bauchbruch an der Stelle 
des früheren Bruches auf und die Berufsgenossenschaft bewilligte 
ein Pelottenbruchband auf Antrag des Verfassers. Es ließ sich im 
Verlauf der nächsten Jahre der Inhalt des Bauchbruches nicht mehr 
gänzlich zurückbringen, auch traten einklemmungsähnliche Er¬ 
scheinungen wiederholt auf, so daß der Ehemann Unfallansprüche 
machte. Verfasser begutachtete, daß vor dem Unfall, da beider¬ 
seits schon Brüche sowie Alterserscheinungen Vorgelegen hätten, 
eine Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit von 35—40 % be¬ 
st anden hätte. Durch den Unfall habe sie noch 40% verloren, 
sei jedoch nach Heilung des widernatürlichen Afters wieder 
f> Jahre lang weniger beeinträchtigt (um etwa 20 %) gewesen. 
Jetzt •wiederum durch Unfallfolgen um 40 %. Die Berufs¬ 
genossenschaft schloß sich dieser Beurteilung an. Auch Stolper 
nimmt für Bauchbrüche 25—50 % Erwerbsfälligkeitseinbuße 
an. Wegner stellt (in Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medizin, 3. F. 1897. XIV. Suppl. S. 44) die These auf, „ein 
Auus praeternaturalis ist als Siechtum aufzufassen, selbst wenn er 
durch Operation geheilt wird“, was für den vorliegenden Fall 
nicht passen würde. Seelhorst. 

Ein Fall von intraperitenealer Blasenrnptnr. 

Von Dr. Krueger, Rogierungsarzt in Togo. 

(I)euUcb. Med. Wocbenechr. 1907, Nr. 2.) 

Ein kräftiger, 24jähriger Mann wurde am Strande von 
einem Boot getroffen, welches ihn in der Kreuzgegend faßte 
und flach auf den sandigen, festen Strand drückte. Gleich nach¬ 
her heftige Schmerzen im Leibe und Schwierigkeit beim Gehen. 
Nach 2 Stunden wurden etwa 200 ccm Blut durch die Harn¬ 
röhre entleert, dann noch einmal ca. 50 ccm; später bestand 
erfol gloser Harndrang. Konsultation des Arztes etwa 16 Stunden 
nach dem Unfall. Kein Fieber, kleiner, frequenter Puls. Nirgends 
bestanden Zeichen einer Knochenverletzung des Beckens; wohl 
aber eine sehr harte Spannung der Bauchmusknlatur und starke 
Empfindlichkeit über der Symphyse, bei gleichzeitiger Dämpfung 
des Perkussionsschalles an den abhängigen Teilen des Bauches. 
Ein Katheter war leicht einzuführen, ließ aber nur 50 g Blut 
austreten. Die Diagnose stand hiernach fest und Dr. Kr. 
schritt sofort zur Operation unter Schleichscher Inflltrations- 
anäslhesie. Bauchschnitt vom Nabel bis zur Symphyse. Die 
Bauchhöhle war mit blutigem Urin und Blutkoagulis gefüllt. 
Kein übler Geruch. Im Scheitel der Blase ein sagittaler Riß 
von 4 cm Länge, an den sich noch zwei anschlossen, die nur 
das Peritoneum durchsetzten. Die Bauchhöhle wurde teils 
durch Druck, teils durch Austupfen entleert (nicht durch 
Spülung). Blasennaht; Bauchdeckennaht bis auf den unteren 
AVuudwinkel, in den ein Tampon gelegt wurde. Verweilkatheter. 
Heilung ohne Reaktion in vier Wochen. — Merkwürdig ist das 
Zustandekommen der Ruptur einer vorher jedenfalls nur mäßig 
gefüllten Blase ohne Verletzung des Beckens durch die Quetschung 
des Leibes gegen eine relativ weiche Unterlage. Noch merk¬ 
würdiger die zweimalige Entleerung von Urin nach der Ruptur, 
obwohl der Riß gleich als vollkommen anzusehen war. Endlich 
bleibt die Tatsache bemerkenswert, daß der in die Bauchhöhle 
gedrungene Urin nach 16 Stunden noch keine Spur einer 
Peritonealreizung hervorgerufen hatte. Ktg. 

Nierenexstirpation wegen Nierenzerreiltang. 

Von O.-St. A. Dr. Doebbelin in Berlin. 

(I). m. Z. 1907, Nr. 4) 

Am 29. Juli 1906 erhielt ein Soldat einen Hufschlag von 
rechts in die Gegend der Leber und rechten Niere. Bei der 
Untersuchung war die getroffene Gegend nicht äußerlich verletzt, 
aber enorm schmerzhaft. In der Nacht wurde stark blutiger 
Urin entleert: am Tage nachher zeigte sich der Leib gespannt, 


seine rechte Seite vorgewölbt; der Schall daselbst bis zur 
vorderen Axillarlinie gedämpft. Temperatur 38. Am 31. hatte 
i die Dämpfung zugenommen, Temperatur 38,5. Operation 
44 Stunden nach dem Trauma. Die rechte Niere wurde frei¬ 
gelegt. Sie war von einem gewaltigen Hämatom umgeben und 
quer durch die Mitte völlig zerquetscht. Daher war ihre Ent¬ 
fernung geboten. Heilung ohne Zwischenfall. Das Besondere 
des Falles liegt darin, daß bei dieser schweren Verletzung 
j Bauchfell, Leber und Darm intakt geblieben waren. Ktg. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Über die Psychiatrie in Japan. 

Von Wilhelm Sticda. 

(Zentralblatt fllr Nervenheilkunde und Psychiatrie, 15. Okt. 1906.) 

Eine interessante Beschreibung von zwei Privat- und einer 
! öffentlichen Irreuanstalt in Japan. Das Kraukenmaterial ist 
nur wenig anders als in Europa. Es' finden sich dort sehr viele 
| periodische Psychosen und Verblödungsprozesse im Sinne 
i Kräpelins, recht viel Epilepsie und Hysterie sowie Paralyse 
(ca. 15 Proz.), wenig Amentia, fast gar keine Alkoholpsychosen. 
Erregungszustände sind im allgemeinen seltener. Besondere 
für Japan eigentümliche Krankheitsformen gibt es nicht. 

E. Schultze-Greifswald. 

Ein Beitrag zur vergleichenden Psychiatrie. 

Von M. Urstein. 

j (Zentralbl. für Nervenheilkunde u. Psychiatrie, 10. Aug. 1900.) 

Bericht über psychiatrische Erhebungen in Zentralasien. 
Psychisch Kranke, namentlich gemeingefährliche und anstalts¬ 
bedürftige, scheinen dort äußerst selten zu sein. Fast % der vom 
I Verfasser diagnostizierten Fälle gehörten der dementia praecox 
] an. Der katatonische Symptomenkomplex ist viel seltener. Der 
Häufigkeit naefi folgen zirkuläre, senile Psychosen, daun Paralyse 
und Hysterie. Die Zustandsbilder sind im allgemeinen dürftig 
und inhaltsarm. Meta- und parasyphilitische Erkrankungen sind 
dort äußerst selten, wiewohl Lues sehr häufig ist und rationell 
kaum behandelt wird. Schuld hieran wie auch an der Seltenheit 
toxischer Psychosen ist vielleicht das Klima, das eine gleiche 
Verdunstung durch profuse Schweißabsonderung und damit eine 
Entgiftung des Organismus ermöglicht. 

E. Schultze-Greifswald. 

Eine Frage der Intelligenzprüfiing. 

Von Fincke. 

(Zentralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. 15. De*. 1906.) 

Zur Ergänzung für die sonst üblichen Methoden der Intelligenz¬ 
prüfung hatte Verfasser unlängst die Sprichwörter herangezogen. 
Er läßt den zu Prüfenden ein von diesem gewähltes Sprichwort 
erklären und ein ähnliches Sprichwort oder ein scheinbar ihm 
widersprechendes Wort angeben. Er läßt ihn kritisch zu der 
Lehre der Sprichwörter Stellung nehmen, die Grenzen seiner 
Richtigkeit angeben und ein passendes Beispiel oder Erlebnis 
mitteilen. 

An dieser Stelle macht Verfasser genaue Angaben über die 
Methodik und zeigt au der Hand von ausführlich mitgeteilten 
Beispielen die Brauchbarkeit seiner Vorschläge. 

E. Schultze-Greifswald. 

Intelllgenzprßfung von Rekruten nnd älteren Mann¬ 
schaften. 

Von Ern st Schultze und Karl Riiß. 

(Deutsche Medizinische Wochenschrift, Jahrgang. 32, Nr. 31.) 

In den Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär- 
sanitätsw'esens findet sich im 30. Heft (Feststellung regelwidriger 
Geisteszustände bei Heerespflichtigen und Heeresangehörigen) 
ein Fragebogen mit 55 Fragen zur Intelligeuzprüfung„ den die 
Verfasser auf seine Zweckmäßigkeit durch Anwendung dieses 
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Prüfung8schemas bei 200 Rekruten und Mannschaften der 
Greifswalder Garnison nntersncliten und praktisch brauchbar 
fanden. Dabei ergab sich, daß das Wissen, und zwar nicht nur 
hinsichtlich militärischer Einrichtungen, bei den älteren Mann¬ 
schaften ein besseres war, als bei den Rekruten. Das geistige 
Inventar, die Fähigkeit zu beobachten und aufzuinerken, die 
Urteilsfähigkeit nehmen ohne Zweifel durch die militärische 
Schulung zu. Die Forderung einer Schreibprüfung im Schema 
erscheint den Verfassern wünschenswert. Zum vollen Verständnis 
der Untersuchungen müssen zwei graphische Darstellungen und 
weitere Einzelheiten im Original eingesehen werden. 

Horstmann. 

Rausch und Zurechnungsfähigkeit. 

Von Prof. E. Meyer, Königsberg i. Pr. 

(Archiv ftlr Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. 42, Heft 1.) 

Die Angetrunkenheit ist die in foro am häutigsten zu er¬ 
örternde Bewußtseinsstörung. Die toxische Wirkung des Alkohols 
auf das Bewußtsein hat jeder wohl schon an sich erfahren oder 
kann sie täglich allerorts an anderen beobachten. So sträubt man 
sich denn nach allgemeiner Auffassung, in der Angetrunkenheit einen 
krankhaften Zustand zu erblicken. Richter und Sachverständige 
unterliegen daher bei der Frage der Zurechnungsfähigkeit von 
Betrunkenen zu leicht der Versuchung, Schlüsse, die sich un¬ 
bedingt auf eine sorgfältige und sachgemäße psychiatrische 
Untersuchung stützen müßten, schlechtweg aus den Kriterien 
allgemeiner Lebenserfahrung abzuleiten, oder sie verfallen in 
einen anderen Kardinalfehler, indem sie die inkriminierte Tat 
und ihre Folgen für andere zum Ausgangspunkt ihrer Unter¬ 
suchungen nehmen, statt die psychische Konstitution und die 
jeweilige innere Disposition des Täters klarzulegen. So kann 
es nicht überraschen, daß in der praktischen Rechtsprechung 
die Urteile da, wo es sich um die Zurechnungsfähigkeit An¬ 
getrunkener handelt, so weit auseinandergehen; lassen doch 
selbst die Reichsgerichtsentscheidungen in dieser Frage die er¬ 
wartete Konsequenz vermissen. Da erscheint eine gerichtsärzt¬ 
liche Erörterung dieser wichtigen Frage vor juristischen Zu¬ 
hörern, wie die im vorliegenden Falle von M. gegebene (Vortrag 
in der jurist. Gesellschaft zu Königsberg), gewiß berechtigt und 
zweckdienlich. 

Vortragender verlangt für den Rausch die Anerkennung 
als einer kurzdauernden Psychose, die er auf gleiche Stufe 
mit anderen toxisch bedingten Bewußtseinsänderungen bringt. 
Er weist hin auf die wichtige Rolle, die dem Alkohol bei der 
Begehung von Verbrechen, namentlich von Affektverbrechen 
(Körperverletzung, Sittlichkeitsdelikte) zukommt und auf die 
hierbei weit stärkere Beteiligung der berauschten Gelegenheits¬ 
trinker gegenüber den Gewohnheitstrinkern. Dann unterzieht 
er den akuten Rausch des psychisch Gesunden einer Betrachtung. 
Der größten Schwierigkeit begegnet dabei der Gerichtsarzt in 
der Einwertung des Grades. Deutliche körperliche Erscheinungen 
(Taumeln, Lallen) können zwar in positivem Sinne bei der Ab¬ 
schätzung mitsprechen, ihr Fehlen läßt aber eine dem Grad 
nach exkulpiereude psychische Störung keineswegs ausschließen. 
Leichtere Umsetzung von Willensimpulseu in Reden und Hand¬ 
lungen, Bewußtseinstrübung, Amnesie sind festzustellen. Er¬ 
kenntnis dieser Symptome dem Grade nach kann Einblick in die 
Tiefe der Berauschtheit gewähren. Zu beachten ist dabei, daß 
durch Erziehung und Willenskraft Einzelne die äußeren Er¬ 
scheinungen des Rausches herabzumildem und so den Experten 
über die Tiefe der Berauschtheit im Unklaren zu lassen ver¬ 
mögen. Hervorgehoben wird die Wichtigkeit der jeweiligen 
Disposition, die unter anderem den Richter und Sachverständigen 
zur Annahme einer nur vorgetäuschten Amnesie verleiten kann, 
während — wie des öfteren einwandfrei erwiesen ist — ein 


über längere Zeit sich erstreckendes äußerlich ganz korrekT^- 
Verhalten stark Berauschter mit überlegten Reden und Hand¬ 
lungen keineswegs völlige Amnesie für diesen Zeitraum an- 
schließt. (Trotz Benutzung dieser Richtpunkte wird in d-- 
Abschätzung des Grades der Betrunkenheit für subjektive Ab¬ 
fassung immer ein sehr weiter Spielraum bleiben. Ref.) 

Beim komplizierten, atypischen Rausch handelt es sich na 
die ungewöhnliche Alkoholreaktion von psychisch Abnorme 
(Neuro- und Psychopathen) und Kranken (Epileptische, Imbezille. 
Hysterische, Traumatiker, Potatoren). Erkundigungen nb-r 
Heredität und Vorgeschichte des Täters (früher festgestellt' 
Alkoholintoleranz), ärztliche Untersuchung der psychischen Koo- 
| stitution werden dem Gutachter zuverlässige Anhaltspunkte 
j geben. Die experimentelle Erzeugung eines pathologischen Rausche? 
kann die Diagnose sichern. 

Vortragender fordert unter dem bestehenden Gesetze 
Anhörung des ärztlichen Sachverständigen bei allen schweren 
im Rausch begangenen Verbrechen, im kommenden Straf¬ 
gesetzbuch aber Berücksichtigung des Rausches und seiner 
Beziehung zur Frage der Zurechnungsfähigkeit nach Analogi- 
der sonstigen psychischen Störungen. Dem Richter soll es untt-r 
dem neuen Strafgesetze zustehen, bei Ausschließung der Zn- 
rechnungsfähigkeit infolge von Trunkenheit, den Gewohnheits¬ 
trinker einer Trinkerheilanstalt, den Gelegenheitstriuker einer 
! Erziehnng8- oder Arbeitsanstalt zuzuweisen. Ein Zusatzpara¬ 
graph hätte der durch den Rausch geminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit zu gelten, wonach neben gemilderter Strafe auf Ein- 
I Weisung in eine entsprechende Anstalt zu erkennen wäre. — 
i Die Kontroverse Hoppe-Gaupp wird nicht berührt, 
j Horstmann. 

j Kontinuierlicher, seit 27 Monaten andauernder Schlaf 
znstand bei einem erwachsenen Manne, ini Anschluß 
an ein Kopftrauma. 

i 

Von Prof. Dr. Eulonburg, Berlin. 

(Med. Klin. 190«, Nr. 42.) 

Ein 43jähriger Beamter, ans erblich belasteter Familie 
stammend, kein Trinker, nie luetisch infiziert, von jeher etwa? 
gedankenschwach, phlegmatisch, träge, war seit einigen Jahren 
besonders teilnahmslos, apathisch geworden, klagte oft über 
Kopfschmerzen, schlief oft beim Essen ein. Er war wegen Ver¬ 
schwindens eines Steuerbetrages, den er eingezogen haben sollte, 
in Disziplinarnntersuchung. Am 10. Juni 1904 fiel er beim Ab¬ 
steigen von der Straßenbahn auf den Hinterkopf, war einige 
Zeit bewußtlos nnd wnrde in seine Wohnung gebracht. In den 
ersten Tagen klagte er im wesentlichen über Hinterkopf¬ 
schmerzen. Vom 5. Tage ab setzte eine höchst auffallende 
Schlafsucht ein, und vom 10. Tage ab schläft er ununterbrochen 
bis jetzt. Er liegt in bequemer Rückenlage, Kopf etwas nach 
rechts, mit finsterem Gesichtsausdruck (tonische Kontraktion 
des Conrugator snpercilii). Beim Versuch, die Lider auseinander¬ 
zuziehen, preßt der Kranke sie fester zusammen. Überwindet 
man den Widerstand, so werden die Augäpfel ganz nach oben 
gerollt, so daß die Pupille nur bei gewaltsamer Fixierung der 
Lider sichtbar wird. Sie reagiert prompt auf Licht. Der 
Konjunktivalreflex ist erhalten. Puls weich, klein, 60 - 64. 
Körpermuskulatur schlaff; die aufgehobenen Extremitäten fallen 
der Schwere folgend hernieder. Keine Reaktion auf irgendwelche 
Sinnesreize. Der Kranke wird in regelmäßigen Abständen ge¬ 
füttert, kaut langsam und schluckt, ohne sich zn verschlucken. 
Stuhl nur jeden zweiten Tag nach Abführmitteln. Vor Eintritt 
der Wirkung wird der Kranke unruhig und wird dann zam 
Stuhle geführt; Urin entleert er nur, wenn ihm die Flasche 
untergeschoben wird. Die Hautretlexe fehlen ganz oder sind 
abgeschwächt, die tiefen (Sehnen-) Reflexe sind verstärkt. Das 
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ganze Krankheitsbild erinnert teils an schwere Hysterie, teils 
an Kranke in tiefer Hypnose. Ein organischer Herd im Gehirn 
ist wohl sicher auszuschließen. Die Prognose ist ganz unsicher; 
der Schlafznstand kann unverändert bleiben, es ist aber auch 
nicht unmöglich, daß der Kranke eines schönen Tages erwacht 
nnd umhergeht. Lehfeldt. 

Über Geisteskrankheiten im russischen Heer während 
des russisch-japanischen Krieges. 

Von M Schaikcwicz. 

Über dasselbe Thema. Von W. Stieda. 

(Zontralbl. ftlr Nervenheilkunde und Psychiatrie, Nr. 228, 15. November 190G.) 

Schaikewicz schildert eine von ihm Amentia depressivo- 
stnporosa getaufte Psychose, die er als eine spezifische Militär¬ 
psychose anspricht. Stieda widerspricht lebhaft dieser Ansicht 
und betont, daß man diese Krankheitsbilder ungezwungen 
entweder bei der dementia praecox oder beim manisch-depressiven 
Irresein unterbringen kann. Stieda sah unmittelbar nach einer 
Schlacht hysterische Erregungen und Krankheitsznstände anf- 
treten, die aber nicht nur durch den psychischen Cliok, sondern 
auch durch Überanstrengungen und Entbehrungen bedingt waren. 
Nach dem Platzen von Granaten, speziell der sog. Schimosen 
f Sprenggeschosse mit giftigen Dämpfen), traten Affektionen mit 
unzweideutigen Zeichen einer organischen Läsion auf. Stieda 
sah besonders unter den Offizieren vielfach neurasthenische 
und hysterische Symptomenkomplexe, oft schwerer Natur, auch 
ohne Traumen. Unter den im Kriege entstandenen Psychosen 
sind viele Verwirrtheitszustände zu beobachten. Der Ausbruch 
der progressiven Paralyse scheint im Kriege beschleunigt zn 
werden. Im Verlaufe des Typhus sah er akute psychische 
Störungen, die am meisten dem Korssakowschen Symptomen- 
komplex gleichen. E. Schnitze-Greifswald. 

Über die nicht epileptischen Absencen oder kurzen 
narkoleptischen Anfälle. 

Von M. l’riedraann. 

(Deutsche Zeltscbr. f. Nervenheilk., 30 Band, 5.—6. Heft.) 

Friedmann schildert an der Hand von 15 eigenen Be¬ 
obachtungen das von Gelineau und Westphal zuerst be¬ 
schriebene, nachher oft verkannte Bild der Narkolepsie. Während 
der Anfälle sind die Augen nach oben gedreht und unbewegt 
mit etwas weiten, reagierenden Pupillen; das Denkvermögen ist 
erstarrt bei erhaltener Besinnung; die Körperhaltung ist weich 
und unbewegt, oder die letzte Körperbewegung wird automatisch 
fortgesetzt. Dem Anfall geht oft ein Auragefühl voraus oder 
ein Gefühl, daß es jetzt kommen wird. Im Anfall entsteht 
nicht selten ein leichteres Beklommenheitsgefühl. Nachdem er¬ 
wacht der Kranke ohne irgendwelche Störung, mit deutlicher 
Erinnerung für das Vorgefallene. Nur ausnahmsweise erlahmen 
die Arme und Beine. Die Dauer beträgt Bruchteile einer Minute 
bis zu 2—3 Minuten, seltener länger. Die Anfälle treten auf 
während der Arbeit, auffallend oft in der Nacht oder morgens 
in der Frühe. Ihre Zahl wechselt sehr, ein Anfall in der Woche 
bis zu 100 nnd mehr an einem Tage. Das auslösende Moment 
ist meist eine stärkere Gemütsbewegung. Vererbte nervöse 
Disposition spielt eine große Rolle. 

Man muß 2 Gruppen unterscheiden: einmal ist die Narko¬ 
lepsie ein primäres, selbständiges, dann ein sekundäres Leiden 
bei primärer Neurasthenie oder Hysterie. Jedenfalls ist ein 
Zusammenhang zwischen den kurzen und leichten narkoleptischen 
Anfällen und der Epilepsie die Ausnahme und würde höchstens 
für die primäre Form zutreffen. Die narkoleptischen Anfälle 
unterscheiden sich vom petit mal der Epilepsie dadurch, daß 
die Bewußtseinsstörung nur eine partielle, leicht aaslösbar und 
leicht unterdrückbar ist. 


Zu der Hysterie und Epilepsie kommt somit als dritte Er¬ 
krankung, welche periodisch in kleinen Intervallen wiederkehrende 
Störungen des Bewußtseins verursacht, die Narkolepsie. 

E. Schultz e- Greifswald. 

Über die Stimmungsschwankungen der Epileptiker. 

Von Aschaffenburg. 

(Hochescbe Sammlung, VIL Band, Heft 1.) 

Schon 1895 hatte Aschaffenburg auf die periodischen 
Stimmungsschwankungen als ein wenig beachtetes Symptom der 
Epilepsie aufmerksam gemacht. Die Beobachtungen waren von 
Dipnomanen ausgegangen nnd beschränkten sich ausschließlich 
auf Epileptiker mit psychischen Störungen. Es fehlte somit 
der Nachweis, daß sie sich auch bei anderen Epileptikern finden. 
Diese Lücke füllt Aschaffenburg mit obiger Arbeit aus, die 
sich auf 50 unaasgesuchte Fälle von Epilepsie bezieht. 21 
Kranke hatten ausgesprochene epileptische Anfälle, 20 davon 
Verstimmungen; diese traten vor oder nach Anfällen auf, aber 
auch ganz vollständig und unabhängig von ihnen; diese ver¬ 
schiedenen Verstimmungen waren der gleichen Art. Von 29 
Epileptikern ohne Krampfanfälle boten 15 das Symptom einer 
Verstimmung. Die Reihenfolge der epileptischen Erscheinungen 
in ihrer Häufigkeit bei den 50 Epileptikern sind Schwindel, 
Verstimmungen, petit mal, Ohnmächten, Krämpfe, Dämmerzustände, 
Bettnässen und Flnchtzustände. 70 Proz. aller Epileptiker zeigten 
Verstimmungszustände. Er gibt eine eingehende Schilderung 
dieser Verstimmungszustände, betont vor allem ihre endogene 
Entstehung und körperlichen Begleiterscheinungen nnd erörtert 
sehr eingehend ihre diagnostische Stellung. Er faßt die Stimmungs- 
schwanknngen als ein spezifisches Symptom der Epilepsie auf. 

Die vorliegende Arbeit, der das Beweismaterial in 50 kurzen 
Krankengeschichten beigegeben ist, verdient selbstverständlich 
die allergrößte Beachtung seitens' der Sachverständigen. 

E. Schnitze-Greifswald. 

Ein Beitrag zur Kenntnis des hysterischen Irreseins. 

Von Georges Dreyfus. 

(Zentralblatt dir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 15. Okt. 1108.) 

Verfasser teilt die ausführliche Krankengeschichte eines 
Falles mit, bei dem er mit Rücksicht auf den hysterischen 
Charakter der Persönlichkeit, die psychische Auslösung akuter 
krankhafter Erscheinungen und die körperlichen Störungen die 
Diagnose auf Hysterie stellt. Von besonderem Interesse sind 
seine Erörterungen über die Differentialdiagnose zwischen 
Hysterie und Epilepsie. Er will bei der Epilepsie zwei Formen 
unterschieden wissen, einmal die verblödende, entartende Form 
und dann die stationäre, sich stets gleichbleibende, nicht ver¬ 
blödende Form. Und ebenso trennt er die Hysterie in zwei 
Formen, in leichtere, die dem Psychiater kaum zu Gesicht 
kommen, und schwere Formen, die wegen der Neigung zu Re¬ 
zidiven als unheilbar bezeichnet werden nnd zu einer Ver¬ 
änderung der gesamten Persönlichkeit führen. So hat er vier 
Gruppen. Die beiden äußersten: die leichte Hysterie und die 
schwere Epilepsie sind prinzipiell verschieden, wälirend die 
beiden anderen Gruppen ineinander übergehen können. 

E. Schultze-Greifswald. 

Zur Lehre vom hysterischen Fieber. 

Von G. von Voß. 

(Deutliche ZeltHchr. f. Nervenheilk., 30. Band, 3.-4. lieft.) 

Auf Grund neuer Beobachtungen und unter Mitteilung 
zweier Fälle kommt Verfasser zu dem Ergebnis, daß Steige¬ 
rungen der Körpertemperatur bei der Hysterie Vorkommen 
können; freilich finden sie sich vorzugsweise bei den schweren 
Formen und oft in Begleitung von Krampfanfällen. Sie sind 
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aber nicht bedingt durch die während der Anfälle gesteigerte 
Muskellätigkeit. Das Fieber kann kontinuierlich sein oder 
anfallweise anftreten. Eindeutige pathognostische Kriterien zur 
Differenzierung des hysterischen Fiebers von dem organisch be¬ 
dingten gibt es nicht; die Diagnose ist dabei per exclusionem 
zu' stellen. 

Die von Strümpell gegen die nervöse Entstehung des 
Fiebers in den mitgeteilten Fällen gemachten Einwände werden 
in einem Nachtrag widerlegt; vor allem wird daraufhingewiesen, 
daß die Messungen vom Arzt kontrolliert wurden. 

E. Schnitze-Greifswald. 

Das hysterische Fieber. 

Von Professor Kausch, Direktor der chir. Abteilung des Augusta- 
Viktoria-Krankenhauses zu Schöneberg. 

(Mitteilungen aus den Grenzgeb. d. Mod. und Chir. Gedenkband für Mikulicz. 1907. 

Jena b. Fischer. S. 462.) 

Die Existenz eines hysterischen Fiebers, d. h. einer 
Temperatursteigernng auf funktionell nervöser Grundlage, ist 
oft verneint worden. Aufklärung hierüber hat aber praktische 
Bedeutung, schon im Hinblick auf Eingriffe, die durch Fieber 
indiziert sein könnten. Nur eine objektiv mitgeteilte Kasuistik 
mit freimütiger Darlegung vorgekommener Täuschungen und 
Irrtümer kann Klarheit verschaffen. Verfasser analysiert 48 Fälle 
aus einer außerordentlich reichhaltigen, am Schluß der Arbeit 
zusammengestellten Literatur. Seine Kritik erstreckt sich auf 
alle Einzelheiten, die bei der Bewertung solcher, nicht erklär¬ 
licher Fälle von Fieber mitsprechen können. Oft täuschen die 
Patienten den Arzt, indem sie das Quecksilber des Thermo¬ 
meters künstlich in die Höhe treiben. Messungen im Kectum 
erweisen den Betrug. Sehr verdächtig sind exzessive 
Temperaturen au sich. Von 64,4 und 50° bis zu 42,2 herab 
berichten zahlreiche Autoren; weitere bekunden Temperatur¬ 
grade zwischen 42 und 38. Verfasser bezweifelt die hysterische 
Natur aller Temperaturen über 41, da sie ausnahmslos Prozessen 
angehören, die zum Tode führen und sich der Beeinflussung 
durch den Patienten entziehen. Trotz der gesteigerten diag¬ 
nostischen Hilfsmittel ist es sehr schwer, in einem vorliegenden 
Falle zu behaupten, daß nicht doch ein reelles Leiden hinter 
dem Fieber steckt. Ziemlich viele der als hysterisch ange¬ 
sehenen Fieberfälle scheiden aus, weil • im Laufe der Affektion 
lokale Erkrankungen nachweisbar wurden. Wenn bei Differenzen 
über den Lungenspitzen, bei Hämoptoe, Infektiousmöglichkeit 
nach Operationen und Entbindungen Fieber auftritt, so darf 
man das nicht als hysterisch bezeichnen, wie geschehen ist. 
Immerhin bleiben einige Fälle von reinem oder essentiellem 
hysterischen Fieber übrig, in denen auch längere Beobachtung 
und scharfe Kontrolle keine lokale Ursache erkennen läßt. Die 
Temperaturkurve zeigt ein ganz verschiedenes Bild, sowohl in 
der Höhe wie im Typus. Schwankungen von 11° an einem 
Tage sind festgestellt. Verdächtig sind ferner die Temperatur¬ 
unterschiede an verschiedenen Körperstellen und das oft gänzlich 
unbeeinflußte Verhalten von Puls und Respiration. Das Körper¬ 
gewicht bleibt meist konstant, auch der Urin ergibt selten einen 
von der Norm abweichenden Befund. Die Erklärung hilft sich 
mit einer „Beeinflussung der Wärmezentren durch die 
Hysterie". Dies sagt um so weniger, als es noch keine 
allgemein anerkannte Definition der Hysterie und ebensowenig 
des Begriffes Fieber gibt! Verfasser kommt zu dem Schluß, 
daß die Mehrzahl der publizierten Fälle von hysterischem Fieber 
auf Täuschung beruhen. Doch kann Klarheit nur durch eine 
Weiterführung der Kasuistik gewonnen werden. Diese müßte 
aber nach Grundsätzen geschehen, welche keinen Zweifel an 
dem tatsächlichen Bestehen der Temperatursteigerung und ihrer 
hysterischen Natur aufkommen lassen. Ktg. 


Über hysterisches Ödem in chirurgischer Beziehung. 

Von Dr. C. Goebel. Mit 2 Abbildungen im Text. 

(Mitt au« den Grenzgeb. der Med. und Chir. Mikulicz-Gedenkband 1907, S. 917. • 

Bei einem neuropathischen Mädchen trat im Anschluß ü 
eine Handverletzung ein Ödem zunächst des Handrücken» 
auf, das im Verein mit der noch nicht geheilten Wunde ei»* 1 
fortschreitende Entzündung vortäuschte und zu einer Inziska 
Anlaß gab. Das Ödem schritt aber auf den Arm fort und be¬ 
stand s / 4 Jahre unter leichten Teraperatursteigerungen. Dann 
wurde entdeckt, daß die Patientin es durch Umschnürung de» 
Armes unterhielt; auch die Temperaturen erwiesen sich als ge¬ 
fälscht. Allgemeine Stigmata fehlten; die Herabsetznng der 
Empfindlichkeit im Bereich des Ödems wurde nicht als hysterische? 
Symptom angesehen. Nach Anlegen eines Gipsverbandes, der 
Manipulationen an dem Arm verhinderte, besserte sich der Zu¬ 
stand, ohne aber zur Norm zurückzukehren. —- Verfasser er¬ 
wähnt dann die Skepsis, die gegenüber dem hysterischen Ödem 
herrscht und bemüht sich in dem ausführlichsten Teil seiner 
Arbeit unter Anführung vieler interessanter Fälle aus der 
Literatur, die Differentialdiagnose zu klären: ob mit Erfolg, da» 
scheint zweifelhaft. Besonders schwierig dürfte es sein, ein im 
Anschluß an Traumen auftretendes Ödem als hysterisch zu bewerten, 
da Verletzungen auch ohne Hysterie genügend Anlaß zu tropfc«- 
neuroti8chen Störungen geben können. Zumal nach Fingerver- 
letzungen sind Ödeme oft hartnäckig. Doch wird man dein 
Verfasser darin beitreten dürfen, daß an die Beteiligung von 
Hysterie gedacht werden kann, wenn das Ödem mit der Größe 
der Verletzung nicht in Einklang zu bringen ist und trotz der 
Heilung oder Besserung des Traumas fortschreitet. Eine za 
intensive ärztliche Behandlung und ein zu stark hervortretende? 
Interesse an dem Fall kann dann neuropathisch veranlagte Per¬ 
sonen leicht dazu führen, sich durch eine Art von Simulation 
interessant zu machen. Irrtümer werden immer Vorkommen. 

Ktg. 

Wann sind Unfallnenrosen heilbar? 

Von Dr. Döllken. 

(NeuroloR. Centralblatt 1906, Nr. 23.) 

Auf Grund eigener und unter Verwertung der Erfahrungen 
anderer tritt Verfasser ein für: Sofortige Übernahme des Ver¬ 
fahrens von seiten der Berufsgenossenschaften, fa ch ärztliche 
Behandlung nur eines Arztes, bessere Ausbildung der Ärzte in 
der Unfallheilkunde, Einschränkung der Vernehmungen und 
Untersuchungen, Abschaffung der Vertrauensmänner, Wegfall 
der Kostenbefreiung bei Berufungen, Anhaltung der Betriebt* 
zur Wiedereinstellung ihrer verunglückten Arbeiter, Schaffung 
von Arbeitsnachweisungen für nicht voll erwerbsfähige Arbeiter. 
Einschränkung des Einflusses unberufener Ratgeber durch bessere 
Aufklärung der Arbeiter (Vorträge), größere Bereitwilligkeit 
zu einmaligen Kapitalabfindungen, Unterweisung über die Art 
der verschiedenen Berufe in den Volksschulen, Hebung des 
Pflichtgefühls beim Arbeiter durch Belehrung über den Zweck 
der sozialen Gesetzgebung in den Fortbildungsschulen, Erhöhung 
des Etats für Unfallverhütung. Horstmann. 

Einige statistische Bemerkungen über Unfallnenrosen. 

Von L. Merzbacher. 

(Zentralblatt für Nervenheilkunde und PgychUtrie, 1. De*. 190t».) 

Verfasser hat die Akten sämtlicher 1370 Unfälle einer 
Berufsgenossenschaft aus den Jahren 1886—1898 verarbeitet. 
Die Zahl der Versicherten hat sich in dieser Zeit verdrei¬ 
facht, ebenso die Zahl der -angezeigten Unfälle. Aber auch 
relativ hat die Zahl der Unfälle zugenommen (1886: 46,18%o 
der Versicherten, 1900: 55,76°/ C0 , 1905: 59,76%o). Aber nur 
0,9 Proz. der Unfälle, die eine mindestens einmalige Entscliädi- 
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gung zur Folge hatten, ging einer Unfallneurose einher, deren 
Begriff Verfasser nicht zu eng faßte, grade die schwersten Un¬ 
fälle, bei denen der ganze Organismus körperlich und psychisch 
in Mitleidenschaft gezogen ist, führten nicht zur Entwicklung 
rein .psychischer Symptome. Die allermeisten Neurosen ent¬ 
wickeln sich nach schweren Kopfverletzungen. 

Es ist zu bedauern, daß Verfasser verhindert ist, den von 
ihm eingesohlagenen, eigenartigen und richtigen Weg der 
statistischen Untersuchung fortzusetzeu. E. Schult ze-Greifswald. 

Beiträge zur Kenntnis der vererbten Nerven¬ 
krankheiten. 

Von Jeunö Kollarite. 

(Deutiche ZeiUchr. f. Nervenheilkunde, 30. Band, 5. bis 6. Heft) 

Während Erb die verschiedenen Typen der progressiven 
Mnskelatrophie zu einer pathologischen Einheit zusammenfaßte, 
deren gemeinsame Ursache die Heredität ist, vereinigte Den¬ 
dras sik später die übrigen vererbten Nervenkrankheiten unter 
dem Begriffe der vererbten Degenerationen. Die Übergangs¬ 
formen, welche nicht typische Fälle dieser oder jener Krankheit 
sind, beanspruchen als Bindeglieder der großen Kette besonderen 
Wert. Diese hereditären Degenerationen, welche ohne Grenzen 
ineinander übergehen können, können nicht nur das Nerven¬ 
system, sondern auch die Muskulatur, das Bindegewebe, die 
Knochen sowie auch die übrigen Organe treffen. 

Die vorliegende Arbeit bringt einen weiteren wichtigen 
Beitrag zu dieser Lehre. K. bringt eine Fülle von einschlägigen 
Krankengeschichten. Die Krankheitsbilder sind recht eigen¬ 
artig; wir finden z. B. Atrophien und Verkürzung der Muskeln, 
gesteigerte Sehnenreflexe, Nystagmus, Tremor oder Friedreich- 
sche Ataxie mit Dystrophie oder Pseudohypertrophie mit Störungen 
des Knochen- oder Muskelsystems. 

Der Alkoholismus der Eltern spielt nur insofern eine Rolle, 
als er selbst ein Zeichen der Degeneration ist. Blutsverwandt¬ 
schaft der Eltern verdient Beachtung. Oft, aber durchaus nicht 
immer, ist der Altersunterschied der Eltern groß. Höheres 
Alter der Eltern begünstigt die hereditäre Degeneration. Dafür 
spricht auch der Umstand, daß in den meisten Fällen die ersten 
Kinder gesund waren und nur die letzten erkrankten. Wenn 
die jüngeren Kinder in einem früheren Alter erkranken als die 
älteren, so kann das daran liegen, daß die Eltern geschult sind 
und besser beobachten. Es scheint, daß das Leiden, wenn 
mehrere Generationen erkrankeu, in den späteren Generationen 
früher einsetzt. 

Die anatomische Grundlage ist eine fehlerhafte Entwicklung 
der erkrankten Organe, die einer vorzeitigen, aber intensiven 
Altersveränderung anheim fallen. E. Schultze-Greifswald. 

Vergiftungen. 

Ein Fall von Medizinalvergiftung mit Arsen. 

Von Dr Huhs in Melsungen. 

(Z. f. M.-B. 1907, Nr. 2.) 

Zwei Tage nach der Ausfüllung einer Zahnhöhle mit Arsen¬ 
paste zur Abtötung des Nerven wurde eine Dame von heftigen 
gastro-enteritischen Beschwerden, Durchfällen und Krampfzu- 
stiinden in den Extremitäten bei starkem Daniederliegen der 
Herztätigkeit befallen. Entfernung der Zahnfüllung und Ver¬ 
abreichung des Antidotum Arsenici brachte Herstellung in 
wenigen Tagen. Nach Angabe des Zahnarztes, der sie ein¬ 
gelegt hatte, enthielt die Paste 2 Proz. Acid. Arsenicosum; 
benutzt waren 0,01 g derselben, die 0,2 mg Ac. ars. enthalten 
hätten, noch nicht die Hälfte der Maximaldose. Das Zustande¬ 
kommen der Intoxikation wird darauf bezogen, daß die Füllung 
lose in der Zahnhöhle lag, also mit Mundspeichel in Berührung 


kommen konnte. Sichere Befestigung durch Wachs oder Zahn¬ 
kitt muß verlangt werden. Ktg. 

Über den Einfluß des Sauerstoffs auf die Nachwirkungen 
des Chloroforms. 

Von Dr. P. Lengomann in Bremen. 

(Hitt ft. d. Grenigob. d. Med. u. Chir. Mlkullcz-Gedeakband 1907, 8. 087.) 

Für den günstigeren Verlauf der Chloroformnarkose mit 
Sauerstoffzusatz kommen zwei Umstände in Betracht: 1. erlaubt 
der Apparat nur eine gleichmäßig tropfenweise Dosierung, und 
2. vermindert der Sauerstoff die Giftwirkung des Chloroforms. 
Um den Anteil dieses letzteren Momentes festzustellen, unter¬ 
warf Verfasser Hunde zahlreichen Narkosen und studierte dann 
das Verhalten der Leber, welche durch Verfettung ziemlich 
bald auf Chloroform Vergiftung reagiert. Der Vergleich dieser 
in einer recht unübersichtlichen Weise mitgeteilten Versuche 
spricht dafür, daß Chloroform mit Sauerstoff kein so schweres 
Organgift ist, wie mit Luft gemischt. Die Giftwirkung wird 
nach L.s Schätzung auf 3 / 3 ihres Gesamtumfanges reduziert. 
Der primäre Tod von drei Hunden bei Einleitung der Chloroform- 
Sauerstoffnarkose mit starken Gaben zeigte übrigens, daß die 
Gefahr der Überdosierung durch den Sauerstoffzusatz nicht ver¬ 
hütet wird. Das Ideal einer Allgemeinnarkose ist dem Ver¬ 
fasser die mittelst des Krönigschen Apparates nach einer 
Morphiuininjektion eingeleitete Äther-Sauerstoffnarkose, welche 
durch vorsichtige Gaben Chloroform nach Wunsch vertieft und 
so unterhalten werden kann. Ktg. 

Eine eigentümliche Form einer toxichen Dermatose 
nach Antipyringebrauch. 

Von Dr. Hans Degle (Kindberg). 

(Wiener medizlniache Presse 1900, Nr. 42, 8. 215^) 

Ein Rheumatiker erhielt an einem Tage 3 g Antipyrin, 
worauf die Schmerzen am nächsten Tage unter starkem Schweiß 
fehlten, in der folgenden Nacht aber ein Ausschlag auftrat, der 
in Form von Miliaria rubra die rechte hintere Thoraxhälfte dicht, 
die linke weniger längs der Wirbelsäule einnahm, ebenso die 
rechte Schulter und den Oberarm außen bis zum Ellbogen. 
Den Austrittstellen der Nerven entsprechend zeigten sich zu 
beiden Seiten der Wirbelsäule 50pfennigstückgroße, rote, kreis¬ 
runde Papeln bis zur Lendenwirbelsäule. Am oberen Drittel 
der Wirbelsäule war noch eine ans 5 Flecken bestehende Reihe. 
Auch an der Schulter und dem Oberarm fanden sich diese Flecken. 
Die Heilung trat in kurzer Zeit ohne Beschwerden mit leichter 
Pigmentierung ein. Lübben. 

Ein Fall von doppelseitiger Abduzenslähmung, 
verbunden mit heftigen und lange anhaltenden Nacken¬ 
schmerzen nach Rückenmarksanästhesie. 

Von Dr. M. Landow, 

dirig. Arzt der chir. Abtlg. des Städt. Krankenhauses zu Wiesbaden. 

(Münch, med. Woch. 1900, Nr. 30.) 

Verfasser verwandte zur Anästhesie bei einem 53jährigen 
nervösen Herrn nach Subkutaninjektion von 0,001 Skopolanin 
mit 0,025 Morph., noch 2,5 ccm der Höchster 5 proz. Novacain 
Suprareninlösung, welche nach Abträuflung der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit zwischen 3. und 4. Lendenwirbel injiziert w'urde, 
nach 20 Minuten wegen noch nicht eingetretener Anästhesie 
noch 1 ccm der Lösung eine Wirbelbreite höher, w'obei der 
Liquor im Strahl abfloß; darauf, als noch immer der gewünschte 
Erfolg nicht eintrat, noch 25,0 Chloroform. 7 Tage nach der 
Operation erst traten Doppelbilder auf, die von einer Parese 
bei der Abduzentes herrührten, nach 10 Tagen aber wieder ver¬ 
schwanden; gleichzeitig fanden sich äußerst quälende Schmerzen 
ein, welche von der Austrittsstelle der Supraorbitalnerven über 
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die Schläfen nach Nacken und Schultern hin ausstrahlten und 
drei Wochen den Patienten in unangenehmster Weise belästigten, 
ohne sich durch Gegenmittel wesentlich beeinflussen zu lassen. 
Verfasser glaubt mit Loeser (Med. Klinik 1906, Nr. 10), daß 
es sich dabei um meningitische Reizzustände, die ev. mit Exsu¬ 
dationen einhergehen könnten, handle, und plädiert dafür, die 
Lumbalanästhesie, wegen der in letzter Zeit gehäuft beobachteten 
Störungen ähnlicher und noch schwererer Art, auf die Fälle zu 
beschränken, in denen gegen Lokalanästhesie und Inhalations¬ 
narkosen bestimmte Hinderuugsgriinde vorlägen, auch bei ner¬ 
vösen Personen die Lumbalanästhesie womöglich zu vermeiden. 

Seelhorst. 

Bericht über weitere 200 Fälle von Lumbalanästhesie 
mit Tropacocain. 

Von Dr. P. Defran cescbi, Primararzt am Spital der barmherzigen 
Brüder, Rudolfswert. 

(Wiener med. Presse 1900, Nr. 41.) 

Vortrag, gehalten auf der Abteilung für Chirurgie der 78. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte, Stuttgart. 

Derartig bedrohliche Fälle von Lähmungen, wie sie in 
letzter Zeit mehrfach beschrieben wurden, hat Verfasser bei 
Verwendung von Tropacocain nie gesehen, obschon er nie 
Mengen unter 7,5 cg, durchschnittlich 15 cg, ja, wenn während 
derselben Operation noch eine zweite Injektion nötig war, bis 
22 cg einspritzte. Sogar Kopfweh längerer Dauer, 1 Woche an¬ 
haltend, hat er nur in einem Fall gesehen, in zwei Fällen etwas 
intensiverer, kurzdauernder Kopfschmerzen muß dem Ausfließen 
zu großer Liquormengen, 15 ccm, die Schuld gegeben werden; 
er betrachtet als das Höchstmaß 10 ccm. Die intensivere oder 
weniger kräftige Wirkung des Tropacocains schreibt er der 
verschiedenem Art der Sterilisation des Mittels zu, und erhofft 
Gleichmäßigkeit von der Zuführung der bereits sterilisierten 
Tropacocaintabletten (Merck). 

Auf die Technik geht er nicht näher ein. Seelhorst. 

Ein Fall von VeronalVergütung. 

Von Dr. med. Rud. Topp, Assistenzarzt an der l’rovinzial-Heil- 
und Pflegeanstalt in Kreuzburg, O.-Sehl. 

(Therapeutische Mouatshefte 1906, Heft 3, S. 163.) 

Um eine mehrtägige Agrypnie zu bekämpfen, nahm der 
Verfasser innerhalb 8 Stunden zweimal 0,75 Veronal. Der er¬ 
zielte Schlaf war lang und tief, beim Erwachen fehlten Be¬ 
schwerden außer Trockenheit und Kratzen im Schlund. Der 
hochgestellte, blutrote Urin enthielt reichlich Eiweiß, zahlreiche 
rote Blutkörperchen und vereinzelte gekörnte Zylinder. Dazu 
zeigte sich sehr starkes Schwindelgefühl mit Erscheiuuugen wie 
bei zerebellarer Ataxie mit Neigung nach rechts zu fallen und 
Propnision. Das Sensorium war frei, die vegetativen Funktionen 
in Ordnung. Vorher haben die Nieren keine pathologischen 
Erscheinungen gezeigt, Mißbrauch von Alkohol, Nikotiu usw. 
sind ausgeschlossen. Die Erscheinungen dauerten noch am 
dritten Tage nach der Einnahme des Veronals in geringem 
Grade an. Lübben. 

Über Mohnkapseln. 

Kasuistische Betrachtung von Dr. Tischer, 

, Königl. Bezirksarzt in Deggendorf 

(MUnch. raed. Wochcnncbr. 19 6, N'r. 30.) 

Auf Grund der Unmöglichkeit, die frischen und getrockneten 
Mohnkapseln auf ihren Gehalt an Narcoticis sicher zn kontrollieren, 
ist, nach Verfassers Ausführungen, der Verkehr mit diesen Drogen 
zu verbieten, die Fructus Papaveris und Sir. Papaveris aus der 
Pharmacopoe zu verbannen und die Abgabe von Fructus Papaveris, 
als Schlaftee insbesondere, mit Strafe zu belegen. 

Seelhorst. 


- - 


Selbstmord durch Vergiftung mit bitteren Mandeln-*! 

Von Dr. Müller, Bez.-Phys. in Gehren. 

(Z. f. M.-B. 1907, Nr. 2.) 

Ein Bäcker wurde tot im Bette gefunden. Aus einem Zett-l 
war zu ersehen, daß Selbstmord vorlag. In einer Düte fatd 
sich ein Rest zerstoßener bitterer Mandeln; etwa noch 15 f 
von einem viertel Pfund, welches der Mann tags zuvor gekaar 
hatte. Er hatte also 110 g genossen gleich 0,175 g Blansäur^ 
Erwähnenswert ist der Umstand, daß die Leiche keine Spar 
von Bittermandelgeruch erkennen ließ. Ktg. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft ffir soziale Medizin. 

Sitzung am 14. Februar 1907. 

Dr. Hamburger, Augenarzt, bespricht die Frage, wart 
schwachsichtige Kinder in die Schule, wann in die Blinden¬ 
anstalt gehören. Unter Vorführung mehrerer Patienten erörtert 
er, welche praktischen Momente den Ausschlag geben. In 
zweifelhaften Fällen ist die Blindenanstalt deshalb vorzuziehen, 
weil hier die Ausbildung des Tastsinnes und des Charakter* j 
dem Kinde körperlichen und seelischen Nutzen, jedenfalls keinen 1 
Nachteil bringt. Mehr als die Hälfte der in Betracht kommenden 
Kinder sind gegenwärtig ohne Unterricht; der Anstaltszwang 
ist hier dringend erforderlich. 

Es folgt die Diskussion über den Vortrag des Herrn 
Dr. Katz: Die Ansiedlung leicht lungenkranker Arbeiter ii 
Deutsch-Südwestafrika, eine Aufgabe der Landesversicherungs¬ 
anstalten. 

Landsberger: Von der Seereise allein ist ein günstiger 
Einfluß auf leicht Lungenkranke zu erwarten. Auch ist da* • 
Klima Deutsch-SUdwestafrikas im wesentlichen trocken, wenig 
feucht und für Lungenkranke wahrscheinlich wie Ägypten 
günstig. Man muß aber auch den Standpunkt der Landes¬ 
versicherungsanstalten ins Auge fassen. Diese sind gesetzlich 
gebunden und machen eigentlich vom § 18 des I. V. G. aus 
Geschäftsinteresse Gebrauch, nämlich um Renten an Lungen¬ 
kranke zu sparen oder erst späteV für kürzere Zeit zu zahlen. 

Nun würden aber bei Verwirklichung des Katz sehen Vor¬ 
schlages die Kosten der Hin- und Rückreise und des längeren 
Aufenthaltes weit die Summe übersteigen, welche gegenwärtig 
in jedem einzelnen Falle des Heilverfahrens aufgeweudet wird. 

Man darf also nicht zugestehen, daß gerade die Landes¬ 
versicherungsanstalten diese bedeutenden Kosten tragen sollen. 
Ferner würden es immerhin körperlich minderwertige Personen 
sein, mit denen die Kolonien besiedelt werden. Verheiratete 
würden sich zu dieser ,.Verbannnng u wohl nicht entschließen. 

Senator: Die Einrichtung von Lungenheilstätten ist zwar 
eine segensreiche, aber doch nur halbe Maßregel im Kampfe 
gegen die Tuberkulose, wenn man sich auf die Leichtkranken 
beschränkt. Jetzt kümmert man sich schon mehr um die 
Schwerkranken, die Hauptquelle der Ansteckung. Gerade diese 
sollten in den Lungenheilstätten untergebracht und könnten dort 
noch vielfach gebessert und vielleicht geheilt, jedenfalls für die 
Umgebung unschädlich gemacht werden. 

Was aber die Leichtkranken betrifft, so zweifeln wir keinen 
Augenblick daran, wenn es sich um reiche Kranke handelt, sie 
in klimatische Kurorte zu schicken, das sind Hochgebirgs- 
kurorte oder klimatische Seekurorte. So müßten auch die 
Landesversicherungsanstalten einen Teil des Geldes dazu ver¬ 
wenden, um Leichtkranke in klimatische Kurorte zu schicken. ' 

*) Vgl. Friedmann. Gleichartiger Fall. Wien. med. Wochscbr. i 
1905, Nr. 35. Besprochen in Nr. 22 1905 unserer Zeitschrift. 
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Und natürlich würde der dauernde Aufenthalt in einem 
günstigen Gebirge- oder Seeklima einen noch besseren Erfolg 
bringen. 

Nun ist gerade Dentsch-Siidwestafrika nach dem Urteil der 
Sachverständigen — insbesondere Robert Kochs und Stabs¬ 
arzt Kuhns — für leichtkranke Tuberkulöse in klimatischer Be¬ 
ziehung vorzugsweise geeignet. Die Landesversicherungs¬ 
anstalten würden also, wenn sie nur einen Teil der Kosten des 
K atz sehen Projektes auf sich nehmen, bedeutende Renten- 
erspamisse machen. Befürchtungen für die Umgebung oder 
Nachkommenschaft sind nach den vorliegenden Erfahrungen 
grundlos. Es haben sich schon jetzt verheiratete Männer zur 
. Ansiedlung gemeldet. 

May et: Die Annahme, daß in Südwestafrika bzw. Südafrika 
Lungenschwindsucht selten oder gar nicht vorkomme, ist nicht 
richtig. Lübbert*) suchte diese Annahme mit dem Hinweis 
auf den merkwürdigen Umstand zu stützen, daß die Eingeborenen 
in ihrem Arzneischatz kein Mittel gegen die Schwindsucht be¬ 
saßen und keine Kenntnis vom Bilde der Tuberkulose hatten. 
Indessen konnte May et eine Todesursachenstatistik der 
Städte und Hauptorte der Kapkolonie von 1904 nachprüfen. 
Die allgemeine Mortalität betrug 20,66 pro Tausend (in Deutsch¬ 
land 20,7 pro Tausend). Unter je 100 Todesfällen starben 
9 Proz. der Europäer, 14 Proz. der Farbigen gemäß den 
(’ertitied Ceases (ärztlichen Totenscheinen) an Lungenschwind¬ 
sucht. (In Deutschland starben 1904 in den größeren Städten 
10,4 Proz. an Lungenschwindsucht.) Die Farbigen zeigen auch 
in Betschuana- und Ostgriqualand eine erhöhte Mortalität an 
Tuberkulose. Wenn ferner auch der andauernde Sonnenschein, 
Trockenheit, Reinheit und Staubfreiheit der Luft, der geringe 
barometrische Druck äußerst günstig auf die Lungenschwindsucht 
wirken, so ist doch die starke Luftverdiinnnng der eigentlichen 
Hochebene gefährlich für das Herz. Zahlreiche Soldaten starben 
an Herzschlag. Da ist also eine Gegenindikation gegen die 
von Katz geplante Arbeitskolonisation vorhanden. Jedenfalls 
würde es den von den Landesversicherungsanstalten gesandten 
Personen nicht allein an Kapital, sondern auch an der not¬ 
wendigen Leistungsfähigkeit zur Ansiedlung fehlen. DasKatzsche 
Projekt ist also nicht ohne weitere Vorprüfungen zu befürworten. 
Dagegen empfiehlt sich die Errichtung von privatärztlichen und 
Schulsanatorien für lungenkranke Kinder. 

Im Schlußwort bemerkt Katz, eine Immunität sei natürlich 
in Südwestafrika nicht vorhanden. Herzkranke müßten ab¬ 
gewiesen werden. Was die Arbeitsleistungen betrifft, befürworte 
er die dauernde Anstellung der Kolonisten, so daß diese für 
ihre Zukunft nichts zu befurchten haben. Die Tuberkulose¬ 
sterblichkeit ist nicht maßgebend für die Beurteilung, ob ein 
Land für Lungenkranke günstig ist oder nicht. 


Biicherbcsprechungen und Anzeigen. 

Heim, Ludwig, Dr., Direktor des hygienisch-bakteriologischen 
Instituts der Universität Erlangen. Lehrbuch der Bak-. 
teriologie mit besonderer Berücksichtigung der 
Untersnehungsmethoden, Diagnostik und Immuni¬ 
tätsieh re. Dritte vollständig umgearbeitete Auflage mit 
*233 Abbildungen im Text und 13 mikrophotographischen Tafeln. 
Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart 1906. Preis gebd. 
Bd. 14,60 M. 

Die bekannten großen Errungenschaften der modernen 
Bakteriologie liegen nicht nur auf wissenschaftlichem, sondern 

*) Verhandlungen der Kolonialgesellschaft 1902'03, Kd. VII, 
lieft 3, S. 8S. 


auch auf technischem Gebiete. In den letzten Jahren haben die 
Untersuchungsmethoden und -apparate zahllose Neueningen, 
Änderungen und vor allem Verbesserungen erfahren. Gerade 
diese Tatsache kann vom idealen wie vom praktischen Stand¬ 
punkte aus nicht rühmend genug hervorgehoben werden, einmal, 
weil sich dadurch die vielleicht nur zum Teil bewußte Absicht 
dokumentiert, von der Wurzel, aus der alle Zw'eige der Natur¬ 
wissenschaft entsprossen sind, sich nicht allzuweit zu entfernen, 
dann aber auch deshalb, weil nur auf diesem Wege die 
Bakteriologie zum Allgemeingut der praktischen Ärzte werden kann. 

Von dieser Notwendigkeit scheint auch Heim überzeugt zu 
sein. Er will in erster Linie r jedem, der sich mit bakteriologischen 
Arbeiten befassen will, ein zuverlässiger Führer und Berater 
sein“. Diese Aufgabe ist ihm denn auch vollkommen gelungen. 
Den gründlichen Gelehrten mit dem fesselnden Schriftsteller 
glücklich vereinigend, führt er uns die Wandlungen und Fort¬ 
schritte der modernen Bakteriologie vor Augen, leitet uns zu den 
jetzt gebräuchlichen und besten Untersuchungsmethoden hin und 
bringt uns mühelos die nötigen Handgriffe bei. Das Werk ist 
ein abgeschlossenes Ganzes; es macht die Benutzung von anderen 
Lehrbüchern zur Orientierung oder Rekapitulation der Hilfs¬ 
wissenschaften überflüssig. Wegen Raummangels können wir 
hier leider nicht auf den Inhalt genauer eingehen; es seien nur 
einige Kapitel benannt, welche Heim erschöpfend und dabei 
knapp behandelt: Die mikroskopische Untersuchung, die Züchtung 
der Bakterien, den Tierversuch, die mikroskopischen Merkmale 
der Bakterien, ihre kulturellen Eigenschaften, Immunität und 
Desinfektion, die Einteilung der Bakterien, ihr Vorkommen inner¬ 
und außerhalb des Körpers, Beschreibung der häufigeren Arten, 
Anleitung zur Errichtung bakteriologischer Arbeitsstätten, endlich 
Winke für mikrophotographische Aufnahmen. Mit einem erstaun¬ 
lichen Fleiß hat Verfasser die gesamte Fachliteratur bis auf die 
jüngsten Tage berücksichtigt und damit dem Forscher von Beruf 
ein vorzügliches Nachschlagewerk geschaffen. In ganz hervor¬ 
ragendem Maße aber eignet sich das Werk für den Selbst¬ 
unterricht und dürfte deshalb gerade dem praktischen Arzte 
höchst willkommen sein. 

Ein klassisch zu nennendes Buch, das in keiner ärztlichen 
Bibliothek fehlen sollte! P. Bermbach-Köln. 

Schllltheß. Die Herzkrankheiten in der schweizerischen 
Armee von 1875—1904. Zeitschr. f. schw'eiz. Statistik 1906. 
Mit 22 Tabellen u. 10 Tafeln. 

Auch in der Schweiz sind die Herzkrankheiten unter der 
gestellungspflichtigen Jugend in steter Zunahme begriffeu und 
haben zurzeit das Dreifache des Standes von 1875 erreicht. 
(In der deutschen Armee beziffert sich die Zunahme auf 3,1 
Promille Köpfst, gegen 1,5 im Jahre 1881.) Verfasser macht 
wiederholte Influenzaepidemieu verantwortlich, demnächst die 
moderne Lebensführung mit ihren vermehrten Anforderungen 
an das Herz. 

Übertreibung des Sports, besonders des Radfahrens, muß 
in einem Gebirgslande natürlich ganz besonders, deletäre Folgen 
zeitigen. Ktg. 

Moeli. Die in Preußen gültigen Bestimmungen über 
die Entlassung aus den Anstalten für Geisteskranke. 
(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiet der 
Nerven-usw r . Krankheiten, herausgegeben von Ho che. Halle, 
Marholds Verlag, 1906, VII. Bd., Heft 2.) 

Die Arbeit zerfällt in 3 Abschnitte; der erste enthält 
allgemeine Bestimmungen. Je mehr die Aufnahme und Wieder¬ 
aufnahme in die Anstalten erleichtert wird, um so eher können 
auch die Kranken der Freiheit wiedergegeben werden. Im 
zweiteu Teil ist die Mitwirkung des gesetzlichen Vertreters 
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besprochen. Anstaltsbehandlung hat an sich nichts mit Ent- | 
mündigung zu tun. Gerade bei den akuten Geistesstörungen, > 
wo der Kranke am meisten des Schutzes der Anstalt bedarf, | 
läßt das Gesetz eine Entmündigung nicht zu. Wird eine Ent- j 
mündigung ausgesprochen, so hat der Vormund über den Ver- | 
bleib des Kranken zu entscheiden. Viel empfehlenswerter als t 
die sehr eingreifende Entmündigung und auch die Interessen 
des Kranken genugsam wahrend ist die Pflegschaft. In allen j 
schwierigen Fragen hat in Privatanstalten die Besuchs- j 
kommission eine entscheidende Stimme. Im dritten Teil j 
wendet Bich Moeli den Maßregeln zum Schutze der öffentlichen i 
Sicherheit zu. Er verlangt ausdrücklich nicht nur die Ab- . 

sonderung der aus der Strafhaft entlassenen, sondern aller j 
Geisteskranken, welche nachweislich und erfahrungsgemäß nicht ] 
in die für die Mehrzahl der Kranken berechneten Verhältnisse j 
hineinpassen. Für diese kleine Minderzahl sind Sonder¬ 

einrichtungen dringend notwendig, um sie erfolgreich verpflegen 
zu können. Hier ist auch eine besonders scharfe Prüfung der 
Entlassungsfrage am Platze. Voß, Greifswald. 

Dr. A. Dannemann, Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, 
V. Band, Heft G. Vereinigung für gerichtliche Psychologie 
und Psychiatrie im Großherzogtum Hessen. Bericht über die } 
vierte Hauptversammlung am 17. Juli 1906 zu Butzbach. 

Nach den Ausführungen von Professor Dr. Mittermaier 
und Strafanstaltsdirektor Clement über die Einrichtung 
von Gefängnislehrkursen und einer längeren Diskussion, 
an der sich vor allen Generalstaatsanwalt Dr. Pretorius be¬ 
teiligt, wird eine Resolution genehmigt, welche die Einführung 
von Gefängnislehrkursen in Gießen für Juristen und zum Staats- [ 
dienst bestimmte Ärzte für dringend erwünscht, eine theoretische j 
Vorbildung in der Gefängniskunde und alljährliche, 10—14 Tage j 
währende praktische Kurse an den großen Strafanstalten für j 
höchstens 20 Teilnehmer aus den Kreisen der Richter, Assessoren, j 
Staatsanwälte, Gerichtsassessoren, Rechtsanwälte, Referendare 
und Ärzte für erstrebenswert bezeichnet. Als zweiter Punkt 
stand auf der Tagesordnung: Die Tätigkeit des medizini¬ 
schen, im besonderen des psychiatrischen Sachver¬ 
ständigen vor Gericht. Hierzu sprachen: Professor 
Mittermaier über das Verhältnis zwischen Sachverständigen 
und Richter. Oberstaatsanwalt Theobald über Zuziehung und 
Auswahl von Sachverständigen, Professor Sommer über Vor- ; 
bereitung, Fassung und Bewertung des Gutachtens (hierbei j 
streift er als bestehende Mißstände die äußere Stellung des ! 
Sachverständigen, das Vorbringen von Gutachten in Gegenwart j 
des Angeklagten bzw. des zu Entmündigenden, die Behandlung 
von Simulatiousfragen sowie die Gebiihrenfrage) und Land- 
gerichtsdirektor Bücking über den Unterschied zwischen Sach¬ 
verständigen und sachverständigen Zeugen. 

Klieneberger, Greifswald. \ 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Reichsgericht. 

Eine Versicherungsgesellschaft kann von einem durch Unfall körperlich j 
Verletzten zwecks Heilung eine „Operation unter Narkose*’ verlangen, i 

Urteil des Reichsgerichts, VII. Z.-S., vom 27. Februar 1906 (a) und 
II. Z.-S. vom 3. April 1900 (b). 

a) Die Sache liegt so: durch den Unfall, einen Sturz von [ 
einer Leiter, ist bei dem Kläger eine Verwachsung im Sclmlter- 
gelenk eingetreten, wodurch eine jedenfalls länger dauernde 
Steifheit des rechten Oberarms herbeigeführt ist. Gestützt auf j 
das Gutachten von Sachverständigen hat die Beklagte an den j 
Kläger das Ansinnen gestellt, eine Heilung durch eine Operation, 


vorgenommen in der Narkose, herbeizuführen. Vom Kläger i?r 
es verweigert, hierauf einzugehen. Diese Weigerung erachtet 
das Berufungsgericht für eine der Bestimmung des erwähntet 
§11 zuwiderlaufende mit folgender Ausführung: Nach dem Gut¬ 
achten der Ärzte sei eine Heilung des Übels durch eine anfangs 
in der Narkose, später ohne solche vorzunehmende Bewegunr 
und Massage des Schultergelenks mit der denkbar größten Wahr¬ 
scheinlichkeit zu erzielen gewesen. Die Operation, wenn man 
diese Behandlung so nennen wolle, und die sie ermöglichend? 
Narkose erscheine nach der Angabe des Dr. M. bei dem Alter 
und den Gesundheitsverhältnissen des Klägers jedenfalls nicLr 
mit derartigen Gefahren verknüpft, daß sie für den Patient« 
und seinen Entschluß, ob er sich der Operation unterziehen 
wolle oder nicht, bei vernünftiger Überlegung hätten ins Gewich: 
fallen können. Mit der Revision wird geltend gemacht : Die in 
dem § 11 festgesetzte Folgeleistung könne von dem Versicherten 
jedenfalls nur nach billigem Ermessen verlangt werden. E> 
habe nun die von dem Kläger verlangte Behandlung in einer 
Zerreißung des verwachsenen Muskels und nachfolgenden 
Streckungen und Beugungen des Gelenks bestanden und sei nur 
in tiefer Narkose vorzunehmen gewesen. Einem 58 jährigen 
Mann wie dem Kläger habe nicht zugemutet werden können, 
daß er solche Narkose, auch wenn ein Arzt sie für meist ge¬ 
fahrlos erkläre, auf sich nehme. Von Gefahren, die nur in der 
Einbildung des Kranken beständen, und die nach dem ange¬ 
zogenen, in Seuff, A. Bd. 46, Nr. 189 unter I mitgeteilten Er¬ 
kenntnis des R.-G. nicht zu beachten seien, dürfe hier nicht 
gesprochen werden. Der Revision ist Bedeutung zu schenken: 
Allerdings muß der Satz, auf dem die Entscheidung des Be¬ 
rufungsgerichts beruht, im allgemeinen für zutreffend erachtet 
werden, daß nämlich gegenüber den in Frage stehenden Ver¬ 
tragsbedingungen eine Operation nur dann von dem Versicherter 
verweigert werden dürfe, wenn sie weder als für Leben und 
Gesundheit gefahrlos, noch als bestimmte Heilung verheißend 
anzusehen ist, in welchen Punkten eine Würdigung nach ver¬ 
nünftigem Ermessen einzutreten hat. Indem dieser Weigerungs¬ 
fall hier als nicht vorliegend anznsehen ist, hat jedoch die Vor¬ 
instanz übersehen, daß bei der Frage, ob das operative Ein¬ 
greifen als gefahrvoll zu erachten ist, auch das subjektive Emp¬ 
finden der betreffenden Persönlichkeit in Betracht kommen 
kann. Allerdings muß, was ja auch die Revision zngibt, von 
Gefahren, die nur in der Einbildung beruhen, abgesehen werden. 
Es ist aber nicht außer acht zu lassen, daß auch übertriebene 
subjektive Vorstellungen von der Gefährlichkeit der Operation 
nach der Sachlage Berücksichtigung verdienen können, zumal 
da durch derartige Empfindungen die Gefahr für das Leben und 
die Gesundheit und der Erfolg des ärztlichen Eingriffs in Frage 
gestellt werden kann. Es wird immer zu prüfen sein, ob nicht 
im Einzelfalle eine derartige subjektive Vorstellung nach all¬ 
gemein herrschender Auffassung, so namentlich gegenüber einer 
Behandlung, die mit Narkose verbunden, als berechtigt auf¬ 
zufassen ist. 

b) Das OLG. gelangt bei Würdigung des Tatsachen- und 
Beweismaterials zu dem Ergebnisse, mit Rücksicht auf die Un¬ 
gewißheit des Erfolges und auf die nach den besonderen Um¬ 
ständen mit einer Operation verbundenen größeren Gefahren sei 
dem Kläger nicht zuznnmten, die von der Beklagten verlangte 
Operation, die mit dem Verluste des untersten Teils der Wirbel¬ 
säule verknüpft ist, vornehmen zu lassen. Die Beklagte, jetzt 
Revisionsklägerin, erhebt hiergegen den Angriff: die den Er¬ 
wägungen des OLG. zugrunde liegende Auffassung des § 11 der 
Versicherungsbedingungen sei unrichtig: dadurch sei vielmehr 
der Versicherungsgesellschaft das Recht gegeben, nach billigem 
Ermessen die Maßnahmen zur Heilung anzuordnen, und der 
Versicherte könne deren Vornahme, ohne dem Präjudize des 
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§ 20 zu unterliegen nur dann verweigern, wenn er beweise, 
■daß von ihm etwas Unbilliges verlangt werde. Dieser Angriff 
ist nicht gerechtfertigt: Das OLG. hat in dem Rahmen zu¬ 
lässiger Vertragsauslegung und ohne Verletzung des materiellen 
Hechts annehmen können, daß der Kläger durch § 11 a. a. 0. 
nicht verpflichtet sei, sich einer von der Beklagten angeordneten 
Operation auch dann zu unterziehen, wenn deren Erfolg in dem 
festgesetzten Maße unsicher und deren Vornahme nach den 
besonderen individuellen Umständen mit größeren Gefahren ver¬ 
knüpft ist. 


Tagesgeschichte. 

Entwurf eines Reichs-Apothekengesetzes. 

Den Bundesregierungen ist ein Gesetzentwurf zugegangen, 
welcher eine einheitliche Regelung des Apothekenwesens im 
Deutschen Reiche, im wesentlichen nach dem Muster der in 
Preußen gegenwärtig geltenden Bestimmungen, enthält. Allgemein 
soll die unveräußerliche Personalkonzession eingeführt werden, so¬ 
weit es sich nicht um Apotheken handelt, die mit einem Real¬ 
privilegium ausgestattet sind oder auf Rechnung des Landes¬ 
herrn, des Inhabers einer Standesherrschaft, des Fiskus, einer 
Oemeinde oder einer Stiftung betrieben worden. 

Vor der Ausschreibung einer neuen Apotheke sind der ört¬ 
liche Mediziualbeamte, die Gemeindebehörde und die Standes- 
vertretung der Apotheker gutachtlich zu hören. 

Unumgängliche Vorbedingung für die Erlangung einer 
Konzession soll der Besitz der bürgerlichen Ehrenrechte und 
■der vollen Verfügungsfähigkeit sein, aber auch dann kann die 
Erlaubnis versagt werden, wenn der Bewerber 

1. sich nicht in» Besitze der bürgerlichen Ehrenrechte be¬ 
findet: 

2. infolge gerichtlicher Anordnung in der Verfügung über 
sein Vermögen beschränkt ist. 

Die Erlaubnis kann ferner versagt werden, wenn der 
Bewerber 

1. nicht die Reichsangehörigkeit besitzt: 

2. wegen eines Verbrechens oder Vergehens rechtskräftig 
verurteilt worden ist, bei dem auf Verlust der bürgerlichen 
Ehrenrechte erkannt werden kann, oder ein Verstoß gegen die 
Berufspflichten eines Apothekers vorliegt; 

3. durch wiederholte grobe Zuwiderhandlungen gegen die 
Vorschriften über den Betrieb von Apotheken sich als unzu¬ 
verlässig in bezug auf die Ausübung des Apothekerberufs er¬ 
wiesen hat: 

4. nach Maßgabe dieses Gesetzes der Erlaubnis zum Betrieb 
einer Apotheke für verlustig erklärt worden ist: 

5. sich im Besitze einer dinglichen oder sonstigen über¬ 
tragbaren Apothekenberechtigung befindet oder befunden hat, 
sofern er nicht nachweist, daß er sich der Berechtigung unent¬ 
geltlich oder ohne erheblichen Gewinn entäußert hat oder ent- 
-änßera wird: 

6. während der letzten 5 Jahre eine Betriebserlaubnis er¬ 
halten, den Betrieb aber innerhalb der festgesetzten Frist nicht 
begonnen hat. 

Im allgemeinen soll derjenige Bewerber berücksichtigt 
werden, der am längsten im Inland als Apotheker tätig ge¬ 
wesen ist. Jedoch können jüngere Bewerber bevorzugt werden, 
wenn sie in bezug auf ihre bisherigen fachlichen und wissen¬ 
schaftlichen Leistungen oder ihre Führung innerhalb und außer¬ 
halb ihres Berufs ihre größere Zuverlässigkeit bezüglich des 
Apothekenbetriebes dargetan haben. Die übergangenen Be¬ 
werber haben jedoch dann ein Beschwerderecht an die Landes- 
Zentralbehörde mit aufschiebender Wirkung. 


Die Erlaubnis zum Betriebe einer Apotheke erlischt 

1. durch Verzicht; 

2. wenn die Approbation des Berechtigten zurückge¬ 
nommen wird; 

3. wenn dem Berechtigten die Erlaubnis zum Betrieb einer 
anderen Apotheke erteilt wird; 

4. wenn der Berechtigte entmündigt oder wenn über sein 
Vermögen der Konkurs eröffnet wird; 

5. mit dem Tode des Berechtigten. 

Es bleibt jedoch bei der Bestimmung, daß im Fall der Be¬ 
dürftigkeit bei Tod bzw. Entmündigung des Berechtigten die 
Witwe bis zur Wiederverheiratung, die Ehefrau bis zur Schei¬ 
dung, die Kinder bis zur Großjährigkeit die Apotheke für sich 
verwalten lassen können. 

Die Entziehung der Erlaubnis soll erfolgen 

1. wenn der Berechtigte wegen eines Verbrechens oder Ver¬ 
gehens, bei welchem auf Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte 
erkannt werden kann oder ein Verstoß gegen die Berufspflichten 
eines Apothekers vorliegt, rechtskräftig verurteilt worden ist; 

2. wenn der Berechtigte sich durch wiederholte Zuwider¬ 
handlungen gegen die Vorschriften über den Betrieb von Apo¬ 
theken als unzuverlässig in bezug auf die Ausübung des 
Apothekerberufs erwiesen hat: 

3. wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargetan wird, 
auf Grund deren die Erlaubnis erteilt worden ist; 

4. wenn der Berechtigte unbefugt den Betrieb der Apotheke 
einstellt oder durch einen anderen wahrnehmen läßt. 

Über Filialapotheken, ärztliche und tierärztliche Haus¬ 
apotheken, sowie solche in Kranken-, Pflege-, Gefangenen- und 
ähnlichen Anstalten ist nicht viel Neues bestimmt; die Apotheker- 
Diakonissinnen sind im Reichsgesetzentwurf nicht berücksichtigt. 

Der Apothekeninhaber muß seine Apotheke selbst betreiben. 
Er kann sich aber ohne besondere Genehmigung bis zu drei 
Monaten in einem Jahre von einem approbierten Apotheker, bis 
zu drei Tagen von einem geprüften Apothekergehilfen vertreten 
lassen. 

Die Vorschriften über die Beaufsichtigung der Apotheken 
schließen sich den in Preußen bisher gültigen an. 

Die Ausübung der Heilkunde durch Apotheker soll nicht 
reichsgesetzlich untersagt, sondern durch Bundesratsvorschriften 
geregelt werden. 

Unter den Übergangs- und Schlußbestimmungen befindet 
sich dann noch eine von besonderer Wichtigkeit. Sie lautet: 

Unberührt bleiben die landesrechtlichen Vorschriften, welche 

1. das Recht des Inhabers einer Apothekenberechtigung zur 
Veräußerung der Berechtigung beschränken; 

2. die Umwandlung übertragbarer in nicht übertragbare 
Apothekenberechtigungen zum Gegenstände haben. 

Zum Zwecke dieser Umwandlung kann den Inhabern der 
Erlaubnis zum Apothekenbetrieb eine Betriebsabgabe auferlegt, 
auch darf bestimmt werden, daß diese auch zur Befriedigung 
sonstiger Bedürfnisse auf dem Gebiete des Apothekenwesens 
verwendet wird. 

Die tödlichen Verunglückungen in Preußen während 
des Jahres 1905. 

(Abdruck aus Nr. 8 der „Statistischen Korrespondenz“ votu 88. Februar 1007.) 

Die Gesamtzahl der tödlichen Verunglückungen im Berichts¬ 
jahre beläuft sich — ohne die Fälle von Mord und Totschlag 
— auf 14 714. von denen 11792 männliche und 2922 weibliche 
Personen betrafen. 

Nach sozialen Lebensstellungen abgegrenzt, entfallen die 
meisten tödlichen Verunglückungen auf die Arbeiterstände: 
vom Hundert 28 ,71 auf Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge und Fabrik¬ 
arbeiter. 14.78 auf Tagearbeiter und ähnlich Beschäftigte, 4,o- 
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auf Dienstboten und 9,6« auf selbständig Erwerbende, zusammen 
57,02. Sodann wird man selten fehlgreifeu, wenn man auch die 
tödlichen Verunglückungen der Angehörigen mittelbar oder un¬ 
mittelbar auf den Lebenserwerb der Familie bezieht, so daß im 
ganzen 83 ,21 v. H. dieser Todesart mit einer mechanischen 
Berufsarbeit in Zusammenhang stehen. Dem entsprechend finden 
wir sie bei Rentnern, Pensionären, Altsitzern und Almosen¬ 
empfängern — ihr Angehörigen eingeschlossen — nur mit 4,28 v. H. 
und außerdem sehr niedrig (0,83 v. H.) im stehenden Heere und 
auf der Kriegsflotte. — Wenn ferner von 14 714 tödlich Ver¬ 
unglückten wiederum nur 2922 (19,so v. H.) weibliche waren, 
so weist auch dieser Umstand auf die große Bedeutung hin, 
welchen die Art des Erwerbes bei den bezeiclmeten Todesfällen 
hat. Hinsichtlich der einzelnen Beschäftigungen verun¬ 
glückten von Männern aus dem Bereiche der Land- und Forstwirt¬ 
schaft 2938 oder 24,92 v. H., aus dem des Bergbaues und Hütten¬ 
wesens 1833 oder 15,54 v. H., aus dem der Industrie 3741 oder 
29,44 v. H., aus dem Bereiche des Handels und Verkehrs 1597 
oder 13,54 v. H. — Erwähnenswert ist auch, daß diejenigen 
Gewerbe, welche die höchsten hier besprochenen Verluste zu 
verzeichnen haben, zum Teil auch hohe Verhältniszahlen für 
diejenigen zeigen, welche als erwerbstätig tödlich ver¬ 
unglückten. Jedoch würden weit niedrigere Zahlen erscheinen, 
wenn die einzelnen Summen der tödlichen Unglücksfülle im Ver¬ 
hältnis einmal zu den Lebenden und sodann zu den wirklich 
Beschäftigten der verschiedenen Berufsarten berechnet würden, 
was zurzeit nicht ausführbar ist. 

Unter den verschiedenen Arten, durch welche die 
tödlich verunglückten Personen vom Schicksal ereilt werden, 
kommt Ertrinken verhältnismäßig bei weitem am häufigsten 
vor; denn ungefähr ein Viertel aller tödlichen Unfälle wird all¬ 
jährlich hierdurch herbeigeführt. An zweiter Stelle stehen die 
durch Sturz aus der Höhe, an dritter die durch Über¬ 
fahren verursachten Fälle. 

Unter den durch Sturz verursachten tödlichen Ver¬ 
unglückungen dürfen auch diejenigen noch von Interesse sein, 
welche das Radfahren als bedauerliche Begleiterscheinung 
zeigt. So sind im Berichtsjahre 53 Todesfälle von ebensoviel 
männlichen Personen zu verzeichnen, deren Ursache Sturz mit 
dem Fahrrade war. 

Von den der Anzahl nach an dritter Stelle stehenden 
2385 tödlichen Verunglückungen durch Überfahren treffen auf 
den Landespolizeibezirk Berlin 190 Fälle, das sind 7,9? v. H. 
aller diesbezüglichen Unfälle im Staate. Betroffen wurden hier¬ 
bei 144 männliche und 46 weibliche Personen. Von diesen sind 
75 männliche, 27 weibliche durch Fuhrwerk, 2« männliche, 
7 weibliche durch Straßenbahnen und 15 männliche, 2 weib¬ 
liche durch die Eisenbahn überfahren. Von letzteren waren 
14 Eisenbahnbeamte bzw. -Arbeiter und 3 andere Personen. 

Nicht unerwähnt sollen diejenigen tödlichen Verunglückungen 
von 40 männlichen, 10 weiblichen Personen — im Staate — 
bleiben, welche im Kraftwagenverkehr durch Überfahren herbei¬ 
geführt wurden, soweit Angaben darüber Vorgelegen haben. Der 
Landespolizeibezirk Berlin ist hier mit 7 männlichen, 3 weiblichen 
Personen vertreten. 

Noch sind 31 Fälle hervorzuheben, die zu den tödlichen 


* (Martinstraße Nr. 29). 1. Eröffnung der Versammlung. 2. t*. 

1 schäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren. Ab¬ 
änderungen der Satzungen. 3. Die Entmündigung wegen Tml 
sucht. Referent: Dr. W. Cimbal, leitender Arzt der Invn- 
abteilnng im städtischen Krankenhause zu Altona. 4. Die Mit 
j Wirkung des Kreisarztes auf schulärztlichem Gebiete. Referent 
Kreisarzt Dr. Kirstein in Lippstadt. Sonnabend, den 27. Apn 
. 9 Uhr vormittags: Zweite Sitzung. 1. Über den gegenwärtig 
: Stand des forensischen Spermanachweises. Referent: Dr. Paa; 
Fränkel, Assistent am Institut für Arzneikunde in Berlii. 
2. Vorstandswahl; Bericht der Kassenrevisoren. 3. Beratuir 
über die Feier des im Jahre 1908 stattfindenden 25 jähriges 
Jubiläums des Vereins. 4. Die Beaufsichtigung des Anna- 
I mittelverkehrs außerhalb der Apotheken. Referent: Kreisair. 
Dr. Meder in Köln a. Rh. 

Aufruf! 

Am 8. Januar dieses Jahres ist einer der bedeutendst* 
und beliebtesten Arzte, Dr. Paul Julius Möbius zn Leipzig 
mitten aus fruchtbarster wissenschaftlicher Arbeit und segen* 
reichstem Wirken durch allzu frühen Tod seinen Freunden. 
Kollegen und Patienten entrissen worden. 

I In bescheidener, anspruchsloser Zurückgezogenheit rastls 
1 schaffend, hat er durch eine seltene Fülle origineller Werke u&i 
' Schriften und durch zahlreiche wertvolle Anregungen nicht nar 
| die medizinische Wissenschaft außerordentlich gefördert und ihr 
| Gebiet erweitert, sondern auch viele neue Richtungen vorge¬ 
zeichnet und erstrebenswerte Ziele gesteckt. 

Darum erscheint es ebenso Pflicht der Dankbarkeit 
Gebot der Wissenschaft, dafür zu sorgen, daß sein Geist in der 
j Medizin und besonders in den von ihm gepflegten Fächern, der 
Nervenheilkunde und Psychiatrie, noch recht lange fortwirke. 
Zu diesem Zwecke beabsichtigen die Unterzeichneten eit- 

I 

I Möbius-Stiftung 

' zn begründen, deren Zinsen in der Regel alljährlich als 
; .Möbiuspreis" 4 für eine würdige und gediegene Arbeit*) am 
I einem der beiden genannten Fächer verwendet werden sollen. 

Alle, die Möbius gekannt haben, werden mit den Unter- 
! zeichneten der Überzeugung sein, daß diese Art, in der Nach- 
! weit fortzuleben, dem Wunsche des Verewigten entsprochen 
haben würde. 

Anmeldungen bitten wir an den mitunterzeichneten Herrn 
j Curt Reinhardt in Leipzig, Lessingstraße, zu richten. E-< 
i wird bemerkt, daß es sich nur um einen einmaligen Beitrag 
j handelt. 

Unter Bekanntgabe des Erfolges der Subskription und unter 
Mitteilung der von den Unterzeichneten getroffenen Organisation 
der Stiftung werden wir die Einsendung des Betrages seinerzeit 
j selbst erbitten. 

Oberarzt Dr. Bresler (Lublinitz, Schlesien). Professor Pr. 

] Edinger (Frankfurt a. M.). Verlagsbuchhändler Walther 
0. Jäh (Halle a. S.). Augenarzt Dr. Lamhofer (Leipzig! 
Ober-Med.-Rat Dr. Lehmann (Heilanstalt Dösen bei Leipzig!- 
, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Moeli (Herzberge bei Berlin). 
Curt Reinhardt (Leipzig). 


Verunglückungen im Maschinenbetriebe, durch elektrischen 
Strom herbeigeführt, gezählt sind und nur männliche Personen 
betrafen. 

Preußischer tfedizinalbeamtenverein. 

XXIV. Hauptversammlung am Freitag und Sonnabend, den I 
26. und 27. April 1907 in Köln a. Rh. Freitag, den 26. April, 


*) Es soll abwechselnd in einem Jahre eino auszusebreibendf 
Arbeit prämiiert werden, die dann in der „Psychiatrisch - Neurolo¬ 
gischen Wochenschrift“ zu erscheinen hat, deren Mitherausgeber 
der Verewigte war, im anderen Jahre die würdigste Zeitschriften 
arbeit oder Monographie psychiatrischen oder neurologischen ln 
halt», die während der beiden vorangegangenen Jahre bereits 'er 
öffentlicht war, ausgewählt und mit der Prämie ausgezeichn pt 


9 Uhr vormittags: Erste Sitzung im Stimmsaale des Gürzenich | werden. 

Verantwortlich fUr den Inhalt Dr. F. Leppmann in Berlin. — Vorlag nnd Eigentum der Verlagxlmclibandlung von R. Schoeta in Berlin. — Druck von W. BOxanaial#! 
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Aus dem Hafenkrankenhaus (Oberarzt Dr. Lauen- 
stein) und dem Allgemeinen Krankenhaus Eppen¬ 
dorf (Abteilung Oberarzt Dr. Nonne), Hamburg. 

Über akute Ataxie nach Hitzschlag. 

Von 

Dr. Revenstorf (Hafenkrankenhaus) und Dr. Wigand (Eppendorf). 

Im Lanfe des letzten Jahres kamen hier im Allgemeinen 
Krankenhaus Eppendorf und im Hafenkrankenhaus je ein Fall 
von „akuter Ataxie“ nach Hitzschlag zur Beobachtung. Da 
diese an und für sich außerordentlich seltenen Fälle für den 
begutachtenden Arzt des Interesses hinsichtlich ihrer Er¬ 
scheinungen und ihrer Prognose nicht entbehren, so sei es 
gestattet, kurz darauf einzugehen. 

Fall 1. 

Am 8 Oktober 1905 brach, nach dom Bericht des Schiffsarztes, 
der 35jährige Trimmer H. im karaibiBcben Meer bei einer Temperatur 
von 41 0 im Heizraum plötzlich bewußtlos zusammen. Die ärztliche 
Untersuchung ergab: Körpertemperatur 41,5°, Puls klein und fliegend, 
nicht zu zählen. 

Gesichtsfarbe blaß, später kongestioniort; Atmung tief und schwer. 

Bewußtsein völlig erloschen, linke Papille eng und starr (rechts: 
künstliches Auge). 

Die Bewußtlosigkeit hielt 24 Stunden an; die Atmung zeigte 
zeitweise Cheyne-Stokeschen Typus; der Puls besserte sich unter 
Kampf erinj ektion en. 

Es traten dann für die Dauer von 2V S Stunden allgemeine 
tonische und clonische Krämpfe ein, die von Erbrochen, unwillklir- 


, lichem Kot- und Urinabgang begleitet waren. Schließlich stellte 
1 sich dann ein tiefer Schlaf ein. 

Am nächsten Tage kehrte das Bewußtsein wieder, H. klagte 
| über große Schwäche und Kopfschmerz. An diesem Tage wurde 
er dem Krankenhause in Port Limon überwiesen. Nach etwa 
vier Wochen erkrankte H. hier schwer an Fieber, starken Schmerzen 
in der linken Seite des Kopfes, zeitweiliger Bewußtlosigkeit, häufigem 
Erbrechen. Im Laufe dieser Erkrankung traten Verlust der Sprache, 
cloniBche Krämpfe und Lähmung in den rechtsseitigen Extremi: 
täten auf. 

H. wurde am 23. Januar 1906 zwecks Rücktransports nach 
Deutschland wieder an Bord genommen. Es bestanden damals eine 
spastische Lähmung der rechten Körperhälfte sowie fast völliger 
Verlust der Sprache. Bei jeder Bewegung traten „clonische Krämpfe“ 
ein, welche H. völlig hilflos machten. Der sonstige Körperbefund 
war normal. 

Während der Reise erholte sich H. im ganzen. Sprache und 
Lähmung besserten sich etwas. 

Am 2. März 1936 wurde H. im Eppendorfer Krankenhause auf¬ 
genommen. Anamnestisch gab H. hier an, daß Nervenkrankheiten 
in seiner Familie noch nicht vorgekommen seien. 

Er selbst habe — 1 Jahr alt — Pocken durchgemacht; vor 
U/a Jalyen habe er’einen Schanker, der von allgemeinem Exanthem 
gefolgt war, gehabt, ohne daß eine spezifische Kur eingeleitet wurde. 

H. ist starker Potator. 

Er will sonst stets gesund gewesen sein. 

Der objektive Befund ist: 

1 Die inneren Organe sind normal, der Urin ist frei von Eiweiß 
1 und Zucker. 

Bei jeder, selbst kleinen Gemütserregung, wie sie 
z. B. auch mit dem Ansprechen verbunden ist, stellt sich 
ein starkes Zittern oder Wackeln zunächst der Nacken- 
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muskulatur und damit der des Kopfes, ferner auch der j 
der Arme ein; bei allen Bewegungen der letzteren, beim , 
Versuch des Aufsitzens oder Aufstehens nimmt dieses [ 
Zittern außerordentlich zu und erreicht einen so hohen 1 
Grad, daß jede koordinierte Bewegung, jede noch so ' 
einfacho Verrichtung dadurch unmöglich wird. Dem- j 
gemäß kann H. auch weder geben noch stehen. 

Außerdemzeigtsich bei Zielbcwegungen einefalsche ' 
Innervierung der betreffenden Muskeln, die ein Aus- I 
fahren der intendierten Bewegung, ein über das Ziel i 
Hinausschießen zur Folge hat. 

Es besteht also neben dem oben beschriebenen In- i 
tentionszittern auch starke Ataxie. 

Di eso gleiche Störung der Muskelinnervation be¬ 
einträchtigt die Sprache in hohem Maße; ja macht sie 
teilweise ganz unverständlich. 

Es besteht hier ein Gemisch von erschwerter Arti- , 
kulation mit Skandieren und einer durch Ungleichheit I 
der Atemmuskelinnervation bedingten Störung der ! 
Phonation, welche bald ein Herausplatzen der Silben, j 
bald ein Verschlucken derselben zur Folge hat. 

Der Kopf ist nicht klopfempfindlich, die linke Pupille ist mittel¬ 
weit, reagiert normal. Nystagmus ist auch in den End- 
stellungen des Bulbus nicht vorhanden. Augenhintergrund, 
außer leichter Abblassung der temporalen Papillenhälfte, normal. 
Gesichtsfeld ist normal. 

Die übrigen Hirnnerven bieten keine Veränderungen. 

Als einziger Rest der früheren Halbseitenlähipung ist nur noch 
eine leichte Schwäche deB rechten Armes nachweisbar. 

Die Sehnen- und Hautreflexe sind in normaler Stärke auszu- | 
lösen; nur fehlte vorübergehend der linke Bauchdeckcnrcflex. 

Der Tonus der Muskeln ist nicht veränderrt. Sensibilitäts- oder 
Sphinkterenstörungen fehlen. 

Hysterische Stigmata fehlen. 

Entstehung und Verlauf des Falles ist folgendermaßen zu ! 
erklären: 

Durch die starke Überhitzung des Körpers hat H* einen 
Hitzschlag erlitten; ohne Frage ist dabei auf die Überhitzung 
der Hauptwert zu legen, während dem Alkoholismus und der 
wahrscheinlich durchgemachten Lues die Rolle disponierender | 
Momente zufällt. ; 

Im Anschluß an diesen Hitzschlag haben sich dann schwere ; 
Gehirnerscheinungen entwickelt, die als Ausdruck einer Meningo i 
encephalitis zu deuten sind. 

Während sich nun die Erscheinungen seitens der Meningen I 
und des Großhirns bis auf geringe Störungen der Intelligenz 1 
— H. ist oft ganz unmotiviert heiter und ist seiner doch trost- j 
losen Situation gegenüber ganz gleichgültig — zurückbildeten, j 
bestand die durch Ueteiligung des Kleinhirns hervorgernfene ■ 
Koordinationsstörung weiter und ist im Verlauf des letzten i 
Jahres auch stabil geblieben. 

Somit muß man wohl annehmeu, daß die „Cerebellitis“ zur ! 
Bildung von Narbengewebe geführt hat, und daß damit der | 
Prozeß seinen völligen Abschluß gefunden hat. 

Fall 2. 

Gustav N., 35 Jahre alt, Schauermann, der vor mehreren Jahren ’ 
eine Lungenentzündung überstanden hatte, aber sonst gesund ge- \ 
wesen war, erkrankte am 1. August 1906 an der paralytisch-dys- i 
krasischen Form des Ilitzschlags. 

Zur Zeit des Unfalles war das Wetter heiter, trocken und ' 
warm. Nach dem Bericht der Seewarte herrschte bei allgemeiner i 
Windstille eine Temperatur von 30—31 Grad C. 

N. w r ar an diesem Tage in einem Schiffsraum, dessen Luken ! 
geöffnet waren, zusammen mit anderen Arbeitern beschäftigt, Korn 1 
zu löschen. Die Unfallzeugen erklärten bei ihrer Vernehmung, daß 
ruhig gearbeitet wurde, da man wegen der Hitze nur den gewöhn- I 
liehen Tagelohn verdienen wollte. Am Nachmittage wurde alle j 
halbe Stunde eine Trinkpause von etwa 10 Minuten eingelegt, j 
Nach einer solchen Trinkpausc brach N., der bereits mehrere Male 


über die allzugroße Hitze geklagt hatte und auffallend blaß acäiajx 
als er sich erheben wollte, plötzlich zusammen. Der herbeigeruUxi - 
Heilgehilfe fand den N. ohnmächtig, wandte kalte Umschläge 
und veranlaßte die Überführung nach dem Krankenhause. 

Bei der Aufnahme im Krankenhause war N. bewußtlos. *1 
Hautfarbe blaß, das Gesicht leicht zyanotisch, der Puls klein \m*i 
unregelmäßig, die Atmung angestrengt. Die Pupillen reagiervt-r 
träge. Die Reflexerregbarkeit w’ar erhöht, steigerte sich am Aber»■ J . 
noch bedeutend und erreichte ihren Höhepunkt gegen Mitternär |«r 
Nacken- und Gesichtsmuskulatur waren am meisten erregbar. I *a - 
bloße Anblasen des Gesichtes genügte, um heftige Konvulsir.Q*_r 
auszulösen. 

Die Temperatur der Achselhöhle betrug bei der Aufhahü i 
42,8 Grad, blieb trotz der Behandlung mit kühlen Bädern bis 12 Ul ' 
abends Uber 42 Grad und fiel erst im Laufe der Nacht auf 38,4 Grad 
Am folgenden Tage erreichte die Temperatur noch 38,8 Grad, asi 
dritten Tago 38 Grad. 

Die Bewußtlosigkeit dauerte 18 Stunden, doch blieb Paticc: 
unklar bis zum 10. Tage. Auf Fragen antwortet er mit schw..-- 
verständlichen Lauten in explosiv-koordinatorisch g** 
störter, schleppender Sprache, bezeichnet aber die v..* 
gehaltenen Gegenstände richtig; keine Aphasie. Er i?-' i 
unruhig, versucht aus dem Bett zu gehen und muß durch eine: 
Wärter bewacht werden. 

Am 5. Tage beginnt ein typisches Delirium tremens. I>k 
Beine sind seit dem Unfalltage fast völlig gelähmt, die Arme hoch 
gradig paretisch. Der Kranke wälzt sich, da er nicht aufznsteber 
vermag, ruhelos auf dem Boden der Zelle umher. Nach Ablauf de? 
Deliriums (8. Tag) treten infolge der vielen Kontusionen an der 
Ellenbogen, Knien, den Streckseiten der Ober- und Vorderarme. 
Uber den Darmbeinkämmen und den Sehulterblattgräten in der Um¬ 
gebung subkutaner Blutergüsse graubraune Hautverfärbungen 
die erst später wieder völlig verschwinden. 

Im großen und ganzen ist das Krankheitsbild während d*r 
bisher verstrichenen Beobachtungszeit von 3 Monaten das gleicht f 
geblieben, wie es sich in don ersten Tagen zeigte. Doch ist ein- i 
langsam fortschreitende Besserung der Bewegungsfähigkeit nie) 
zu verkennen. Die quälenden Schmerzen in den Unterschenkel 
verschwanden nach 2 ,, a monatiger Behandlung mit Elektrisiere: 
Massieren und Einreibungen. 

Es bestellt noch eine hochgradige Schwäche der Boinmuskulatur 
Aktive Bewegung der ’ Zehen ist unmöglich Die Füße könnet 
weder dorsal- noch plantar-flektiert werden. Die Kraft der Hüft 
heber ist gering. Das linke Bein kann um etwa 30 Grad in die 
Höne gehoben, das rechte kaum von der Unterlage entfernt werden. 
Die Streckung des Kniegelenks gelingt besser als die Beugung 

Die Beweglichkeit der oberen Extremitäten ist weniger be 
einträclitigt als die der unteren, doch vermag Patient nicht ebne 
Unterstützung die Speisen zum Mundo zu führen. Der Händedruck 
ist links bedeutend schwächer als rechts. Der Kopf ist frei be¬ 
weglich. Die Zunge wird gerade herausgestreckt. Die Innervation 
des Gesichts ist eine ungleiche. Die Ataxie der Zungennmakiilatur 
ruft eine eigentümliche Sprachstörung hervor. Die Bewegungen 
des Rumpfes sind ungeordnet. Die Koordinationsstörung der Arm« 
äußert sich in ausfahrenden, zielunsicheren Bewegungen. 

Die Pateilarreflexe fehlten im Beginn der Erkrankung, sin«l 
aber zurzeit wieder auszulösen. Plantar-, Kremastcr- und Bauch¬ 
deckenreflexe sind vorhanden. 

Sensibilitätsstörungen fehlen. Anfangs bestanden Parästhesieu 
in beiden Fußgelenken. Die Psyche ist intakt. 

Die elektrische Erregbarkeit der Beinmuskulatur vom Non- aus 
ist fast erloschen. Der galvanische Strom erzeugt eine langgezogene 
Kontraktion mit überwiegender Anodenschließungszuckung. Die 
gelähmte Muskulatur ist abgemagert und schlaff. Beide Unter¬ 
schenkel sind leicht ödematös 

Die Augenmuskeln zeigen keine Funktionsstörung. Der Augen¬ 
hintergrund ist normal, ebenso die Sehschärfe. Das Gesichtsfeld 
ist nicht eingeengt. 

Untersuchung durch Herrn Oberarzt Dr. Nonne am 18. Januar 
1907: Im Bereich des Facialis, Trigeminus, Glossopharvngeus und 
Rckurrons fehlen krankhafte Veränderungen. Es besteht ataktische 
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Avtikulationsstörung der Sprache. Schlucken und Kauen ist gut. 
Oer rechte Arm wird spontan gehoben, der linke nur bis zu einem 
Winkel von etwa 50 Grad Leichte Parese in den Streckern am 
Oberarm, im Bizeps stärker als iin Supinator. Keine deutliche 
Herabsetzung der groben Kraft in den Händen. Der stereognostischo 
Sinn ' in den Händen gut erhalten. Die beiden Beine schlaff- 
paretisch. Extensoren und Flexoren der Zehen- und Fußgelenke 
gelähmt. Starke Parese in den Beugern und Streckern am Ober¬ 
schenkel. Keine Blason- und Mastdarmstörungen. Keine Sensibili¬ 
tätsstörungen. Reflexe: An beiden Armen alle Reflexe deutlich 
auszulösen. Patellarreflex beiderseits Achillesreflex beiderseits —, 

Bauchdecken, Kremaster-Plantarreflex Beide Kniegelenke und 
Schultergelenke ziemlich stark ankylotisch, das Ellenbogengelenk 
etwas weniger. Hand- und Fußgelenke sind frei. Atrophie des 
M deltoideus und M. tibialis anticus. Entartungsreaktion in den 
kleinen Muskeln des Fußes. 

ln diesem Falle sind also als Folgekrankbeit des Unfalls 
eine ganze Reihe von Störungen zurückgeblieben, die sich aus 
zwei verschieden lokalisierten Symptomenkomplexen seitens des 
Nervensystems zusammensetzen. Es^handelt sich einerseits um 
eine multiple periphere Nentitis und andererseits nm eine An¬ 
deutung jenes Symptomenbildes, welches bei unserem ersten 
Kranken rein und unkompliziert zutage tritt. Für die Neu¬ 
ritis spricht: anfängliches Fehlen der Pateilarreflexe, Parästhesien 
und Schmerzen in den unteren Extremitäten, Parese und Atrophie 
der Wadenrauskulatur mit EAR eines Teils der gelähmten 
Muskeln und trophischen Stömngen (Ödem) der Unterschenkel. 
Auf die Mitbeteilignng des Zentralorgaus weist insbesondere die 
Koordinationsstörung der Sprach- und Rnmpfrausknlatnr hin. 

In den vorliegenden zwei Fällen ist die Schwere des Krank¬ 
heitsbildes eine ganz ungewöhnliche, während nach der all¬ 
gemeinen Erfahrung eine eigentliche langdanernde Schädigung 
nach Hitzschlag zn fehlen pflegt. In ganz schweren Fällen tritt 
meist rasch der Exitus ein, in leichteren and ganz leichten 
kommt es zur völligen restitutio ad intögrum. Lähmungen nach 
Hitzschlag sind auch sonst schon vereinzelt beobachtet, waren 
aber meist rasch vorübergehender Natur. Hill er (Der Hitz¬ 
schlag auf Märschen, Berlin 1902) sah unter 435 Fällen 40mal 
Störungen des Nervensystems und der Psyche, in 23 Fällen un¬ 
vollständige und in der Regel rasch vorübergehende Lähmungen 
der Beine, in drei Fällen schwere Beweglichkeit der Zunge. In 
einem Falle war die Sprache deutlich lallend. Hiller bemerkt 
jedoch dazu, daß es sich wahrscheinlich nicht um wirkliche 
Lähmungen gehandelt habe. Er habe den Eindruck gewonnen, 
als ob die große Trockenheit des Mundes und der Rachen¬ 
schleimhaut wie auch die häufigen Bißverletzungen Schwer¬ 
beweglichkeit der Zunge hervorrufen und Lähmungen Vor¬ 
täuschen, wenigstens sei es auffallend, daß diese Lähmungen 
in der Regel am nächsten Tage verschwunden seien. In einem 
Falle trat die Besserung erst am dritten Krankheitstage ein, 
was der Heilung einer Bißwunde entspräche. 

Bei hitzschlagkranken Tieren hat man nervöse Störungen 
beobachtet, die 2* 2 Monate bestehen blieben. 

Unter der Zivilbevölkerung sind die Heizer, Kohlentrimmer 
und Maschinisten der Erkrankung an Hitzschlag besonders aus¬ 
gesetzt, außerdem nach unserer Erfahrung die Akkordarbeiter. 
In Hamburg kommen fast in jedem Jahre vereinzelte Fälle von 
Hitzschlag unter den Schauerleuten und Hafenarbeitern vor. 
Außer der schweren Arbeit, welche die Angehörigen dieser Be- 
rufsgruppe zu leisten haben, wirkt ein anderer Faktor be¬ 
günstigend für den Eintritt des Wärmeschlages, nämlich der 
unter diesen Leuten sehr verbreitete chronische Alkoholismns. 
Unter den vier Fällen von Tod durch Hitzschlag, die im Hafen- 
krankenhaus zur Sektion kamen, ließen sich dreimal Organ¬ 
veränderungen nachweisen. deren Entstehung auf den Alkohol- 


mißbtanch znrückgeflihrt zn werden pflegt. Diese Fälle mögen 
hier kurz registriert werden. 

Fall 1. 

Am 2. August (einen Tag nach dem oben beschriebenen Un¬ 
fälle) ereignete sich ein zweiter Unfall durch Hitzschlag im Ham¬ 
burger Hafen, der den 50jährigen Kohlenarbeiter C. betraf und in 
kurzer Zeit tödlich verlief. C , der seit 6 Uhr morgens im Schiffs¬ 
raum in einer schwülen und mit aufgcwirbeltera Kohlenstaub er¬ 
füllten Luft schwer gearbeitet hatte, verließ 2 Stunden später, da 
er sich unwohl fühlte, das Schiff, brach aber schon auf dem Heim¬ 
wege bewußtlos zusammen. Achselhöhlentemperatur 43". Exitus 
10 Uhr morgens. Die Sektion ergab außer Blutfülle der Hirngefäße 
keine anatomischen Veränderungen, die als Hitzschlagbefunde an¬ 
gesehen werden konnten. Nebenbefund: Fettleber. 

Fall 2. 

St., Arbeiter, erlitt am 27. Juni 1902 beim Kohlentragen einen 
Hitzschlag. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus war St. bewußtlos, 
hatte eine „hochfieberhafte Temperatur“, einen kleinen, frequenten 
und unregelmäßigen 'Puls und clonische Krämpfe. Reflexe ge¬ 
steigert, mit Ausnahme des Patellarreflex, der nicht auszulösen 
war. Tod 21^Stunden nach^dem Unfall. Sektion: Hyperämie des 
Gehirns, Ödem der weichen Gehirnhäute. 

Fall 3. 

L, 40 Jahre alt, Hafenarbeiter, erlitt am 16. Juli 1904 beim 
Tragen von Steinen einen Hitzschlag und starb, noch bevor er ins 
Krankenhaus gebracht werden konnte. Sektion: Fettleber ge¬ 
ringeren Grades. 

'Fall 4. 

R., 57 Jahre alt, Ewerführertaglöhner, war seit dem frühen 
Morgen mit dem Tragen von Stückgütern beschäftigt gewesen. Bei 
Beginn der Mittagspause erklärte R., daß er sich nicht wohl fühle, 
blieb In der Schute, in welcher gearbeitet wurde, und legte sich 
zum Schlafen nieder. Als seine Kollegen l*/ 2 Stunden später 
zurückkamen, fanden sie den R. tot vor. Die Schute lag an der 
Kaimauer und war der Sonnenbestrahlung stark ausgesetzt Die 
Temperatur stieg am Mittag im Schatten laut Angabe der Seewarte 
auf 32 Grad, Windstärke 2. Sektion: Hyperämio des Gehirns 
Fettleber. 

Diese Beobachtungen sind für die Bewertung der ätiologi¬ 
schen Faktoren, welche den Hitzschlag herbeiführen, nicht ohne 
Interesse. Man wird in der Vermutung nicht fehlgehen, daß 
dem chronischen Alkoholismus, welcher bei beiden Kranken 
zweifellos vorliegt — das ergaben die Anamnese bei beiden Kranken 
und das Auftreten des Delirium tremens am fünften Krankheits¬ 
tage bei dem zweiten Fall —, eine wesentliche Bedeutung für 
den Eintritt des Hitzschlages und den Verlauf der Nachkrank¬ 
heit znkommt. Der Alkoholismns war der prädisponierende 
Faktor für das Znstandekommen der Überhitzung des Körpers 
und das anslösende Moment für die apoplectiform einsetzende 
Neuritis, als deren Residuum die jetzt noch vorhandene schlaffe 
Lähmung der unteren Extremitäten anznsehen ist. 

In den Tropen sollen gelegentlich ernstere Nachkrankheiten 
nach Hitzschlag Vorkommen, die Invalidität oder wenigstens 
dauernde Untauglichkeit znm Tropendienst herbeiführen. 

Fayrer (Sunstroke, in Davidson, Hygiene and diseases of 
warm climates. Edinbnrg und London 1893) berichtet, daß sich 
Lähmungen, Blindheit, Taubheit sowie Geisteskrankheit ent¬ 
wickeln können. Manchmal blieben Störungen nervöser Art 
zurück, die sich znm'} heftigen Tremor steigerten, wenn die 
Kranken längere Zeit der Einwirkung der Sonnenstrahlen aus¬ 
gesetzt waren. 

; Von den Erkrankungen durch Wärmestauung scharf zu 
trennen sind plötzliche Erkrankungen, die das Bild des Hitz¬ 
schlages bieten, vor allem die Fieberanfälle der Malaria. Wir 
hatten in Hamburg Gelegenheit, einen derartigen Fall zu be- 
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obachten. Ein Malariakranker, der anf der Straße an einem 
heißen Tage plötzlich bewußtlos zasammenbrach, wurde mit der 
Diagnose Hitzschlag in das Krankenhaus geschickt. Aufnahrae¬ 
temperatur 40,2 °. Rascher Temperaturabfall. Zwei Tage 
später wiederum Temperaturanstieg mit Schüttelfrost. Diagnose: 
Tertiana. Chininbehandlung, keine weiteren Anfälle. 

Die Fälle von Nachkrankheiten nach Hitzschlag, welche 
Fayrer beschreibt, zeigen zum Teil ähnliche Symptome und 
einen ähnlichen Verlauf wie die unserigen, so daß es gestattet 
sein mag, die wesentlichen Punkte kurz anzuführen. 

Fall 1. 

Ein 22jähriger junger Mann erkrankte nach der Rückkehr von 
der Jagd mit Bewußtlosigkeit, keuchender Atmung und Konvulsionen. 
Das Bewußtsein kehrte langsam zurück. Es blieben eine Lähmung 
der unteren Extremitäten, Verlust der Sprache und starke Ver¬ 
minderung der intellektuellen Fähigkeiten bestehen. Die Lähmungen 
besserten sich später, doch traten clonische und tonische Kontrak¬ 
tionen der Extensoren des rechten Arms hinzu. 

Fall 2. 

Ein 35jähriger Offizier erkrankte im August 1891 während des 
Dienstes bei harter Arbeit plötzlich an Hitzschlag, der von Hemi¬ 
plegie und Aphasie gefolgt war. Sein Zustand besserte sich im 
Laufe deB folgenden Jahres langsam. Die Hemiparese blieb be¬ 
stehen. Der Kranke war nervös und sprach undeutlich und hesi- 
tierend. Die Intelligenz war nicht vermindert, doch bestand par¬ 
tieller VerluBt des Gedächtnisses. Fayrer vermutet, daß in diesem 
Falle unter dem Einflüsse der Überhitzung des Körpors eine Gehirn¬ 
blutung eingetreten sei. 

Fall 3. 

Ein 32jähriger Offizier war kurze Zeit, nachdem er aus der 
Bewußtlosigkeit nach Hitzschlag wieder erwachte, bemiplegisch. 
Langsame Rekonvaleszenz. Zwei Monate nach dem Unfälle bestand 
noch große Hinfälligkeit. Patient konnte ohne Hilfe nicht gehen 
und war unfähig zu schreiben. Die Intelligenz kehrte 'zurück. 
Zwei Jahre später: Neben leicht eintretender nervöser Erschöpfung 
bestand allgemeine Muskelatrophie, insbesondere der Interossei und 
verminderte Sensibilität der unteren Extremitäten. Die Parese der 
Sprachmuskulatur war noch so hochgradig, daß die Worte nur 
schwer verstanden werden konnten. Der Händedruck war ungleich, 
hatte sich aber gebessert. Der Kranke konnte nur kurze Zeit ohne 
Hilfe geben. Im dritten Jahre hatte die Motilität sich wiederum 
etwas gebessert, auch die Artikulationsfähigkeit, doch konnte der 
Kranke auch jetzt noch nicht schreiben. 

Sowohl in den Symptomen gleich nach dem Unfälle, wie 
auch in dem späteren Verlauf des Leidens zeigen diese Fälle 
einige übereinstimmende Merkmale. Die „Lähmungen“ bestehen 
bereits, wenn die Kranken aus der Bewußtlosigkeit erwachen. 
Meist sind es Hemiparesen und Störungen in der Innervation 
der Sprachmuskulatur. Die Paresen sind in den unteren Extre¬ 
mitäten stärker ausgeprägt als in den oberen. Der Verlauf ist 
ein äußerst schleppender: langes Krankenlager, langsame Besse¬ 
rung der Motilität, langsame Besserung des Artikulations¬ 
vermögens, unvollkommene Wiederherstellung. 

Aus der ziemlich dürftigen Zeichnung der Krankheitsbilder 
geht indes leider nicht hervor, ob es sich um Paresen im eigent¬ 
lichen Sinne des Wortes handelte, oder um Koordinationsstörungen 
und dadurch vorgetäuschte Lähmungen. 

Nun hat sich neben den aus der englischen Literatur an¬ 
geführten Fällen durch einige seltene Beobachtungen im letzten 
Jahrzehnt gezeigt, daß auch noch eine andere Form organischer 
Erkrankung des Zentralnervensystems vorkommt. Den ersten 
einschlägigen Fall beschreibt Nonne (Archiv für Psychiatrie, 
Bd. XXVII Heft 2). Im Anschluß an eine Gehirnkrankheit, 
die als Folge einer schweren Insolation auftrat, wurde folgender 
Symptomenkomplex beobachtet: (Wörtlich zitiert.) 


1. Statische und. lokomotorische, nicht rein ataktische Ko;r- 
dinationsstörung der Extremitäten, des Rumpfes, der „phoniseben- 
Sprachrauskeln bei intakter Mimik. 

2. Insuffizienz der exterioren Augenmuskeln bei normaJ«. 
Verhalten der Pupillen und bei Fehlen von Nystagmus an*: 
Optikusveränderungen. 

3. Erhöhung der Sehnenreflexe, ohne Rigidität der Muskels. 

4. Fehlen von Sensibilitäts- und Sphinkterenstörungen. 

5. Intaktheit der Intelligenz. 

Also Störungen, die Veränderungen im Gebiet des Kleinhirn^- 
voraussetzen und die dem Krankheitsbilde der „akuten Atar»^* 
entsprechen. 

Der zweite Fall, einige Jahre später gleichfalls von Nonsr 
beobachtet und beschrieben, zeigt genau das gleiche Bild. (Archiv 
für Psychiatrie, Bd. XXXIX.) 

„Der 44jährige Matrose B. war erblich nach keiner Richtung 
belastet, war nicht syphilitisch infiziert gewesen und hatte keine; 
Alkoholmißbrauch getrieben. 

p. B. arbeitete am 8. August 1902 vormittags im Heizraun) bei 
einer Temperatur von 42° C. Er wurde vom 3. Maschinisten geger 
12 Uhr mittags bewußtlos aufgofunden. Der Schiffsarzt konstatierte 
Hitzschlag und ließ p. B. ins Schiffshospital bringen, von wo aas 
er ins Cuxhavener Krankenhaus transferiert wurde. Aus dem dort 
geführten und mir freundlichst zur Verfügung gestellten (Physikus 
Dr. Meinhard Schmidt) Krankenjournal ergab sich, daß er zu¬ 
nächst bewußtlos war, später große Schlummersucht zeigte, daß er erst 
nach mehreren Tagen wieder voll zum Bewußtsein kam und zu¬ 
nächst deutliche Intelligenzdefekte zeigte: ferner bestanden eine 
Störung der Sprache sowie eine Störung der Bewegungsfähigken 
der obereu und unteren Extremitäten. Nach ca. 6 Wochen wurdr 
Patient aus dem Cuxhavener Krankenhause entlassen, nachdem dxj 
Krankheitsbild sich fixiert hatte, p. B. kam am 10. November 19£ 
zur Aufnahme auf meine Abteilung. 

Seine Krankhoit bestand, kurz gesagt, in einer Koordination» 
Störung der gesamten Muskulatur. Das Stehen und Gehen war tu 
sicher und wackelnd, und zwar gleichmäßig bei offenen and bi 
geschlossenen Augen; die einzelnen Bewegungen der oberen und 
unteren Extremitäten waren ungeordnet über das Ziel hinaus¬ 
schießend, nicht auf die zu der betreffenden Bewegung nötiger 
Muskelgruppe beschränkt. Ebenso war die Einstellung der Auges 
achsen eine nicht koordinierte, der Bulbus konnte nach keiner 
Richtung ad maximum bewegt werden, und es kam bei dem be 
treffenden Versuch zu nystagmusartigen Zuckungen und rollenden 
Bewegungen des Bulbi, ferner war das Sprechen durch eine 
Koordinationsstörung der Lippen-, Mund- und Zungenmuskalatur 
sowie der Stimmbänder behindert. Die Sprache bekam durch diese 
Koordinationsstörung etwas Ungeordnetes, „schlecht Berechnetes* 
und Explosives. Die Sensibilität war am ganzen Körper ungestört 
die Sehnen- und Hautreflexe überall gleichmäßig lebhaft, das Ver¬ 
halten der Pupillen und des Augonhintergrundes war normal, die 
Intelligenz nicht merklich herabgesetzt, Blasen-, Mastdarmstörungen 
fehlten. Die inneren Organe verhielten sich sämtlich normal. 

Der Status blieb während der fünfmonatlichen Beobachtung un¬ 
verändert und hat sich in den soither verflossenen 2 Jahren, wie 
ich bei einer vor kurzem vorgenoramenen Nachuntersuchung fest¬ 
gestellt habe, auch nicht weiter verändert.“ 

Den mitgeteilten vier Fällen ist also das ätiologische Moment: 
die Überhitzung gemeinsam. 

Bislang kannte man als Ätiologie für die aknte Ataxie 
(cf. Lüthje: Die akute zerebrale und zerebrospinale Ataxie. 
Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Band 22) Infektions¬ 
krankheiten: Typhus, Variola, Masern, Erysipel, Dysenterie: 
ferner hat Leyden einen Fall beschrieben, wo nach einem 
Trauma — doch wohl ohne inneren Zusammenhang mit diesem — 
die „akute Ataxie“ einsetzte, und schließlich existieren einige 
Fälle, in denen eine Ätiologie nicht aufzufinden war, wie in dem 
bekannten Falle von Din kl er. 
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Wie sich jetzt, auf der Basis dieser vierFälle (zwei von Nonne 
und die in dieser Arbeit referierten zwei), zeigt, muß, worauf 
Nonne schon zuerst in seinen beiden Arbeiten hingewiesen hat, 
als neues Glied in die Kette der für die „akute Ataxie" in Be¬ 
tracht kommenden Schädlichkeiten auch die Überhitzung, der 
Hitzschlhg, eingefiigt werden. 

Eine ganz wesentliche Differenz besteht aber nach unseren 
Erfahrungen zwischen der früher schon bekannten Gruppe von 
Eällen und den jetzt mitgeteilten: die Prognose. 

Nur nach einem ganz außerordentlich schweren Fall von 
akuter Ataxie nach Typhus sind gröbere Defekte zurückgeblieben 
(Lenhartz, Deutsche med. Wochenschrift 1902, Nr. 32), in allen 
anderen trat eine völlige oder doch nahezu völlige Rückbildung 
der Symptome ein. 

Hingegen finden wir in allen vier Beobachtungen von akuter 
Ataxie nach Überhitzung, daß die Funktionsstörung auch im 
Laufe der Jahre eine Rückbildung nicht oder nur in ganz un¬ 
wesentlichem Maße fähig ist, sondern meist stabil bleibt. 

Es ist selbstverständlich, daß die Zahl der bisher beobachteten 
Fälle zu gering ist, um daraus bindende Schlüsse für die Prognose 
ziehen zu können. 

Weitere Beobachtungen werden lehren müssen, ob die 
Prognose der im Anschluß an Hitzschlag einsetzendeu akuten 
Ataxie quo ad restitutionem stets so infaust ist, wie in den 
bisherigen Fällen, oder ob und unter welchen Bedingungen dieser 
Symptomenkomplex die gleiche Tendenz zur Rückbildung wie 
bei den auf Basis anderer Schädlichkeiten entstandenen Fällen 
zeigt’ es muß sich ferner zeigen, ob der in beiden Fällen fest¬ 
gestellte Alkoholismus und die Kombination mit Syphilis und 
Alkoholismus eine mehr als zufällige Rolle in der Genese dieser 
Fälle spielen. 

Hamburg, April 1907. 

Aus der Anstalt für Irre und Epileptische zu 
Frankfurt a. M. Direktor Dr. Sioli. 

Zur forensischen Bedeutung der Dementia praecox. 
32jähriger Taglöhner. Mord und Selbstmord in 
katatonischem Dämmerzustand. 

Von 

Dr. med. Hans Wachsmuth, 

II. Arxt der städliichen Irronanalalt. 

Am 11. Mai 190t» erstach der seit August 1904 auf einem 
Zimmerplatze in Frankfurt a. M. beschäftigte unverheiratete 
Taglöhner P. A. seinen Mitarbeiter, den Zimmerpolier K. 

A. war auf dem Lagerplatz beschäftigt und galt allgemein 
als ein fleißiger, solider und nüchterner Arbeiter, der zu keinerlei 
Beschwerden Anlaß gab. Einige Tage vor der Tat bemerkten 
Mitarbeiter des A., daß er anfing, wirres Zeug zu reden und 
Fragen zu stellen, die auf eine geistige Störung schließen ließen. 
Die Arbeiter fanden dies um so verwunderlicher, alsA. ein durch¬ 
aus nüchterner Mann war, und teilten ihre Wahrnehmung dem 
Geschäftsinhaber mit. Am Tage vor der Tat erkundigte sich 
der Chef bei den Arbeitern, ob sie weitere Wahrnehmungen ge¬ 
macht hätten. Dies war nicht der Fall. A. machte seine Arbeit 
wie gewöhnlich, und es fiel nichts an ihm auf, auch hatte er 
keinerlei Streit gehabt. Am Tage nach der Tat nahm ihn der 
Geschäftsinhaber nachmittags auf dem Lagerplatz mit sich herum 
zum Aussuchen von Hölzern, wobei sich A. durchaus verständig 
und korrekt benahm. Diese Arbeit war gegen 5 Uhr beendet, 
und der Chef kehrte in sein Bureau zurück. A. arbeitete auf 
dem Platze ruhig mit den übrigen Arbeitern weiter. In der 


Werkstätte, worin unter anderem 6 Hobelbänke standen, waren 
der Zimmerpolier K. und noch drei andere Arbeiter beschäftigt. 
K. hatte mit noch einem Arbeiter in der ersten Hobelbank, 
gleich links vom Eingang, ein Stück Holz eingespannt, welches 
mit der Säge gespaltet werden sollte, und zwar stand K. mit 
dem Gesicht nach dem Eingang zu, die zwei andern Arbeiter 
waren weiter hinten in der Werkstätte beschäftigt. Gegen 
572 Uhr kam A. in die Werkstätte, was anch weiter nicht auf¬ 
fiel, er ging bedächtigen Schrittes auf die zweite Hobelbank zu 
und kam so hinter den Polier K. zu stehen, der ruhig mit 
seinem Kollegen weiter sägte; dieser sah A. ins Gesicht und 
bemerkte seinen auffallend stieren und glasigen Blick. Im selben 
Augenblick versetzte A. dem vor ihm stehenden und nichts 
ahnenden Polier K. mit einem Hobelmesser mehrere Schläge 
in den Nacken, auf den Kopf und in den Hals, so daß K. sofort 
umfiel. A. stieß hierbei unverständliche Worte aus. K. lag in 
einer großen Blutlache am Boden, der Hals war beinahe durch¬ 
schnitten. Das Ganze war das Werk eines Augenblicks. Der 
andere Arbeiter, der mit K. zusammen gesägt hatte, sprang 
schleunigst davon. Ob A. dem am Boden Liegenden noch weitere 
Stiche versetzt hat, konnte in der allgemeinen Aufregung nicht 
festgestellt werden. Als A. sah, daß einer von den beiden 
hinten in der Werkstätte Arbeitenden auf ihn zukommen wollte, 
drang er auch auf diesen Arbeiter ein, der sich aber schleunigst 
mit einem Brett zur Wehr setzte. A. ging nun zurück nach 
dem Eingang zu und schnitt sich hier die linke Pulsader und 
die Luftröhre durch, so daß auch er blutüberströmt zusammen¬ 
brach. Inzwischen >var K. seinen Verletzungen schon erlegen. 
A. wurde in das Heiliggeisthospital überführt. Als er dort 
verbunden und die Kehlkopfwunde geschlossen war, konnte er 
auch wieder sprechen, redete aber vollständig irre. Als er am 
folgenden Tage von dem Arzt gefragt wurde, w'arum er die Tat 
vollbracht habe, entgeguete er: „Die wollten mich da alle um¬ 
bringen.“ Er soll auf der Arbeitsstätte auch einige Tage vor¬ 
her geäußert haben, daß ein Mann mit einem Stelzfüße hinter 
ihm her sei und ihm den Kopf abschneideu wolle. Die Frau 
des K. konnte sich gar nicht denken, daß A. der Täter sei; ihr 
Mann hatte ihr zwar von den wirren Reden vor einigen Tagen er¬ 
zählt, ihr aber am Tage vor der Tat auf ihre Frage noch ge¬ 
sagt, A. sei wieder vollständig klar. 

Am 13. Mai 1906 wurde A. nach der städtischen Irren¬ 
anstalt verlegt. Er war bei der Aufnahme ruhig. Vielleicht 
war der Gesichtsausdruck etwas gedrückt, im ganzen aber zeigte 
er ein ziemlich affektloses Verhalten. Er gab auf Fragen bereit¬ 
willig, wenn auch etwas langsam, Antwort. Nach der Herkunft 
einer bläulichen Verfärbung in der Umgebung des linken Auges 
befragt, gibt er an, er wisse nicht, wo das herrühre. 

(Wann waren die Verletzungen?): Vorgestern. 

(Welches Datum haben wir heute?): Weiß nicht. 

(Welches Jahr?): 1906. 

(Welchen Monat?): Mai. 

(Welchen?): 15. 14. 

(Wo sind Sie hier?): Im Krankenhause. 

(Wo kommen Sie her?): Aus dem Heiliggeistspital. 

( Weshalb haben Sie sich die Verletzungen beigebracht?): 
Die wollten mich verhaften. 

(Weshalb?): „Ich weiß nicht, ich habe gar nichts gemacht.“ 

Während dieser Unterredung zeigte sich keinerlei Verän¬ 
derung in seinem Mienenspiel oder in seiner Gesichtsfarbe, keine 
Tränen oder sonstige Zeichen psychischer Erregung. Puls 110. 
Temperatur 38,4. 

Er klagte hier über Kopfschmerzen, war zeitweise unruhig, 
suchte aus dem Bett zu gehen, nahm wenig Nahrung zu sich, 
hatte Schmerzen beim Schlucken. In der Nacht schlief er un¬ 
ruhig, wälzte sich viel im Bett umher, sagte, er müsse sterben. 
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Die Atmung wurde beschleunigt, er klagte über Luftmangel, es 
trat Erbrechen ein, die Temperatur stieg bis 38,7. 

Am 11. Mai trat unter leichter Benommenheit der Tod ein 
infolge von Sepsis mit Lungenentzündung. Bei der Sektion fand 
sich eine leichte Ependymitis granulosa. 

Nach den Angaben der Stiefirtutter und des Bruders des 
Patienten leidet der Vater des Patienten au Altersschwäche. 
Ein Bruder des Vaters beging Selbstmord durch Erhängen, die 
Mutter war Trinkerin und „hatte sich etwas in den Kopf ge¬ 
setzt wegen der Familienverhältnisse“. Mehrere Geschwister 
des Patienten starben im Kindesalter. Patient selbst entwickelte 
sich körperlich und geistig normal, er hat niemals Krämpfe ge¬ 
habt. Im 8. Lebensjahre erhielt er ans Unvorsichtigkeit einen 
Beilhieb in die rechte Schläfengegend, er war damals bewußtlos. 
Abgesehen von einer leichten Erregbarkeit, blieben keine Krankheits¬ 
symptome zurück. 

Im Alter von 17 Jahren trat eine Veränderung in seinem 
Wesen auf, er zeigte Unlust zur Arbeit, hielt es in keiner Stelle 
länger wie ein bis zwei Jahre aus, behauptete, er sei den Leuten 
im Wege, die Leute guckten ihn an. 

ln den letzten Jahren lebte er sehr zurückgezogen, ging 
trotz häufiger Aufforderung am Sonntag nicht mit seinen An¬ 
gehörigen aus, wollte lieber allein sein oder allein seiuer Wege 
gehen. Ungefähr eine Woche vor der Tat sprach er zu seinen 
beiden Brüdern: „Die Leute wollen uns drei verfolgen, aufrühren, 
aufhetzen.“ — Die Metzgersfran, bei der er einkaufte, habe gesagt: 
„Wer nichts ißt, kann nichts schaffen.“ — Am Tage vor der 
Tat sprach er noch zu seinen Leuten, er wolle mit dem Polier 
^demselben, den er ermordete) zusammen essen. Als der Bruder 
den Patienten im Krankenhause besuchte, hatte Patient keine 
Erinnerung mehr an das, was vorgefallen war. 

Patient sei kein Trinker gewesen. 

Aus dem Strafregister ist noch zu erwähnen, daß Patient 
im Jahre 1897 wegen unberechtigten Fischens zur Nachtzeit mit 
30 M. und im Jahre 1904 wegen Körperverletzung mit 40 M. 
Geldstrafe vorbestraft war. 

Der vorliegende Fall hat nach mehreren Kiehtungeu hin ein 
forensisches Interesse. In erster Linie wäre es das, daß ein an 
Dementia praecox Leidender, welcher 15 Jahre lang seine 
Krankheit mit sich getragen hat, ohne als geisteskrank zu im¬ 
ponieren, so ganz plötzlich, ohne daß eine Veränderung in seiner 
Lebensweise eingetreten ist, ohne irgendwelche nachweisbaren, 
psychischen oder somatischen Schädlichkeiten einen derartigen 
Gewaltakt begeht, für welchen ihm die Erinnerung ganz oder 
wenigstens zum größten Teil fehlt. Wenn nicht die anamnesti¬ 
schen Angaben jeden Zweifel an der Diagnose ansschlössen, 
könnte man geneigt sein, die Tat als im epileptischen Dämmer¬ 
zustand begangen anzusehen. Ferner ist es von Wichtigkeit, 
darauf hinzuweisen, wie wenig beweisend für das Vorhandensein 
oder Nichtvorhandensein einer Geisteskrankheit im Sinne des 
§ 51 St.-G.-B. eine Zeugenaussage wie die des Geschäftsführers 
ist, daß sich A. noch kurz vor der Tat vollständig verständig und 
korrekt benommen habe. Schließlich muß noch hervorgehoben werden, 
daß A. in den 15 Jahren, welche die Krankheit schon bestand, 
im bürgerlichen Leben seinen Mann gestanden hat und auch 
strafrechtlich für vollständig zurechnungsfähig gegolten hat, wie 
aus seinen Bestrafungen im Jahre 1897 und 1904 hervorgeht. 

Meinem hochverehrten ( lief, Herrn Direktor Dr. Sioli 
erlaube ich mir für die Überlassung der Krankengeschichte 
meinen ergebensten Dank auszusprechen. 


Zur Begriffsbestimmung des Unfalls. 

Von 

Dr. Leopold Feilchenfeld (Berlin). 

Die Bestimmung des Unfallbegriffs gilt mit Recht als eint 
Aufgabe der Juristen. Denn diese haben die Entscheidung 
darüber zu treffen, ob ein Ereignis als entschädigungspflichtise? 
Unfall zu bezeichnen ist oder nicht. Wäre es möglich. eir> 
logische Definition zu finden, die den Begriff vollständig zu 
umgrenzen imstande wäre, so könnte man die Aufgabe d*& 
Juristen allein überlassen. Aber man ist darauf angewiesen, den 
Begriff durch Zusammenfassung aller Merkmale zu bilden. Damm 
sind auch diejenigen Merkmale von Bedeutung, die von dtr 
Auffassung der Arzte abhängen. 

Der Unfall zerfällt im versicherungstechnischeu Sinne in 
drei Teile, das Unfallereignis, die Unfall Verletzung und dir 
Unfallfolgen. Hiervon ist rein medizinischer Natur nur di* 
Unfallverletzung. Das Unfallereignis beruht vorwiegend am 
juristischen und technischen Erwägungen. Für die Unfallfolgtü 
müssen wir alle drei Momente gemeinschaftlich berücksichtiget. 

Um einen Anhalt für die richtige Beurteilung dessen zr. 
gewinnen, das man als Unfall bezeichnet, werden wir zu er¬ 
forschen suchen, in welchem Sinne das Wort Unfall g-emeinhk 
angewandt wird. Schon der Sprachgebrauch kann uns darüber 
belehren, wenn wir den Vergleich mit ähnlichen Ausdrücken 
anstellen, wie Unglück, Mißgeschick, Schicksalsschlag, Malheur, 
die mehr allgemein anzeigen, daß sich etwas Unangenehmes er¬ 
eignet hat. Wir können sagen: es hatte jemand das Pech, 
einen Unfall zu erleiden. Aber es wäre dem Sprachgebrauch* 
zuwider, wollten wir sagen, daß jemand den Unfall hatte, das 
Bein zu brechen. In dem Worte Unfall liegt also unbedingt 
die Bedeutung, daß damit eine körperliche Beschädigung ver- 
bunden ist, da sonst die Hinzufügung des Wortes Unfall nicht 
als Pleonasmus betrachtet würde. Man dürfte also korrekt nur 
zur Erläuterung der Art des Unfalls den Beinbruch an führen 
indem man sagt: es erlitt jemand einen Unfall und zwar einen 
Beinbruch. Wenn man wiederum einen nahen Verwandten ver¬ 
loren oder einen materiellen Verlust erlitten hat, so wird mau 
niemals von einem Unfall sprechen, sondern dafür die allgemeiue 
Bezeichnung, wie Unglück oder Schicksalsschlag, anwenden. 

Man kann sich aber zur Begriffsbestimmung des Uufalls 
nicht allein auf den Sprachgebrauch verlassen. Auf der einen 
Seite gehen wir versicherungstechnisch über den Sprachgebrauch 
hinaus, wie bei der akuten Herzdehnung, andererseits schließen 
gewisse sehr gefährliche Berufe, z. B. eines Tierbändigers, eine.- 
Trapezkünstlers, auch eines Jokeys die Versicherungsmöglichkeit 
aus, obgleich die Unglücksfälle, von denen diese Berufe betroffen 
werden, richtige Unfälle genannt werden müssen. Hier wird 
| also wieder mehr Wert gelegt auf die Art des Unfallereignisses, 

| als auf die körperliche Beschädigung. Darum müssen in zweiter 
| Reihe die gesetzlichen Bestimmungen der staatlichen Unfall- 
| Versicherung und die Vertragsbedingungen der privaten Gesell- 
j schäften in Betracht gezogen werden. Wir müssen namentlich 
I die Einschlüsse uud Ausschlüsse beachten, w r eil sie im Grunde 
! ans einem einheitlichen Prinzip entstanden sind. Aber auch. 

! wenn sie lediglich einem Bedürfnisse des Versicherung nehmenden 
Publikums gerecht werden, müssen wir sie bei der Begriffs¬ 
bestimmung verwerten. Hingegen halte ich die sich im Unfall- 
versicherungsgesetz findende Einschränkung auf Betriebsunfälle 
nicht für die Unfalldefinition für wesentlich. Man brauchte 
übrigens nur in der etwa gewonnenen Bestimmung des Begriffes 
die Forderung zum Ausdruck bringen, daß das Ereiguis während 
des Betriebes oder im Zusammenhang mit einem Versicherungs- 
Pflichtigen Betriebe stattfand, um die Definition zu vervoll¬ 
ständigen. 
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Die Berücksichtigung aller angeführten Erwägungen wird 
uns die Möglichkeit schaffen, die Merkmale des Unfallereignisses 
zu präzisieren. 

Erst in zweiter Reihe kommt für die Klarstellung des Be¬ 
griffes die Verletzung in Betracht. Sie ist nicht einmal durch¬ 
aus erforderlich, weil oft genug ein Unfallereignis ohne eine 
Deschädignng ablänft. Aber für die praktische Frage nach dem, 
was der Unfall zu bedeuten hat, darf die Art der Verletzung als 
das objektiv — auch noch nach dem eben stattgefundenen Unfall- 
ereigmis Nachweisbare nicht außer acht gelassen werden. 
Darum müssen wir uns die Merkmale der Unfallverletzung, die 
in der Tat oft genug sehr charakteristisch sind — wie bei der 
(Seliirnersehütternng und dem Cliok — durchaus vor Augen 
führen, wenn wir den Begriff des Unfalls feststellen. 

Das, was als drittes in dem Gesamtbilde des Unfalls, und 


zwar am meisten in die Erscheinung tritt, das sind die Unfall¬ 
folgen. Sie entstehen durch das Unfallereignis und dessen Ein¬ 
wirkung auf den Körper einer Person. Aber es kommen noch 
andere Momente von entscheidender Bedeutung hinzu, die die 
reine Unfalläußerung komplizieren. Das sind die persönlichen 
Eigentümlichkeiten des Verletzten. Daher müssen wir uns auch 
die Merkmale dieses von dem Objektiven des Unfalls wohl zu 
trennenden Begriffsteils vergegenwärtigen. 

Ein weiteres, ebenso bedeutsames Moment stellen die sub¬ 
jektiven Vorstellungen des Verletzten dar und sie müssen daher 
gleichfalls für die Begriffsbestimmung verwertet werden. 

Auf eine eingehende Erörterung aller Merkmale will ich hier 
nicht eingehen, da ich es in einer Ende dieses Jahres erscheinenden 
Arbeit tun werde. Ich möchte aber die Tabelle dieser Merkmale 
hier veröffentlichen, aus der das Wichtigste zu erkennen ist. 


1 . 

Das Objektive des Unfalles. 


Zur Begriffsbestimmung des Unfalls. 

II. 

Die persönlichen Eigentümlichkeiten 


1. Unfallcrcignis. 

2. Unfallvcrletzung. 

dos 

A. Körperliche. 

v er 

letzten. 

B. Psychische 

Zufälligkeit 

a) objektiv nachweisbare 

a) Alter (jugendlich und 

a) Anlage 

a, unerwartet 

Veränderungen 

senil) 


Heredität 

b, unverschuldet 

a, allgemeine organische: 

b) Anlage (hereditär, 

er- 

Alkohol 

c, unbeabsichtigt 

Gehirn- u. (Erschiit- 

worben) 

1 T ' 

Syphilis 

Plötzlichkeit 

Riickcnmarksl termig 

c) latente innerliche 

Nikotin 

a 3 in einem kurzen Zeit¬ 

b, allgemeine psychische: 

di offenbare innerliche 

1 3 
! — 

Bakterien 

abschnitt 

Cliok 

e) offenbare äußerliche 

n 

frühere Unfälle 


k> zu einem bestimmten 
Zeitpunkt 
c) Äußerlichkeit 
aj mechanisch 
b 3 chemisch 
c ;1 thermisch 
d 3 elektrisch 
e ;1 physikalisch 
f.. bakteriell 


c, lokale: 
äußerliche 
innerliche 

ln objektiv begründete Be¬ 
schwerden 
a* Funktionsstörung 
bj, Schmerzen 
c.j verminderte Arbeits¬ 
fähigkeit 


b) latente 

c) offenb.ire 


Nerven- oder 
Geistcs- 
krankhfit 


III. 

Die subjektiven Vor- 
itellungen d. Verletzten. 
A. Begehrungs¬ 
vorstellungen. 

a) der Wunsch einer Rente 

b) die ErwartungeiA. Rente 
e) der Kampf um die Rente. 

(Rentenstreit verfahren). 
B. Autosuggestion. 

a) Vorstellung von der 
Schwero und Fortdauer 
deranfang8vorhandenen 
Beschwerden. 

b) Einbildung von Krank- 
hoit8zuständen. 


Unfall folgen. 


Aus dieser Zusammenstellung der Merkmale des Unfalls 
ergibt sich für mich folgende Bestimmung des Unfallbegriffs: 

Unfall nennt man eine durch ein zufälliges, plötz¬ 
liches und äußerliches Ereignis veranlaßte körperliche 
oder geistige Beschädigung, die unter Mitwirkung von 
persönlichen Eigentümlichkeiten und subjektiven 
Empfindungen des Verletzten die Einschränkung, oder 
die völlige Aufhebung der Erwerbsfähigkeit und nach¬ 
haltige, zuweilen erst später in Erscheinung tretende 
Folgen verursachen kann. 

Über die Anlage und sanitätspolizeiliche Kontrolle 
von Brunnen. 

Von 

Dr. Mohr in Marienwerder. 

Bevor man zur Anlage von Brunnen schreitet, muß man 
sich vergewissern, ob auch der Bedarf, den man schöpfen will, 
ein brauchbares und gesundes Trinkwasser darstellt. Man muß 
sich zunächst die Frage vorlegen: Nach welchen Untersnchungs- 
metlioden beurteilt man ein brauchbares und gesundes Wasser, 
und welche Anforderungen hat man an dasselbe zu stellen? 

1. Die physikalische Trinkwasseruntersuchung 1 ) 
stellt fest, ob das Wasser klar, farblos und ohne Bodensatz, 

M Nowak, Lehrbuch der Hygiene 1883, S. 44—57. 


geruchlos und wohlschmeckend, sowie angenehm kühl ist. Ein 
Wasser, welches diese Bedingungen erfüllt, ist für einen Teil 
unserer Sinnesorgane schön und zufriedenstellend, aber noch 
nicht gesund. Wenn auch die physikalische Untersuchung nicht 
entscheiden kann, ob das Wasser gesund ist, so ist doch eine 
wiederholte und gründliche Ausführung derselben von hohem 
Werte, weil das Wasser, ein Genußmittel erfrischend schmecken 
und unsern Durst löschen soll. Sieht ein Wasser unvorteilhaft 
aus, hat es irgend einen Schönheitsfehler, so liegt die Gefahr 
nahe, daß es widerwillig getrunken, oder gar ein Wasser ge¬ 
nossen wird, welches schön aussieht und doch krankmachend 
wirkt. Ein Wasser muß aus diesen Gründen unbedingt die 
physikalischen Anforderungen erfüllen, um brauchbar zu sein. 
Gleich bei der Entnahme des Wassers prüft man an Ort und 
Stelle die Farbe, Durchsichtigkeit, Temperatur, Geruch und 
Geschmack desselben. — ..Klarheit und Farblosigkeit^ müssen 
aber auch nach längerem, ein- bis zweitägigem Stehen geprüft 
werden. Letztere wird am besten beurteilt, wenn das Wasser 
in hohen, weißen Gläsern auf weißes Papier gestellt und von 
oben betrachtet wird. Die Klarheit des Wassers schließt die 
Anwesenheit einer größeren Menge kleiner, staubtörmiger 
Partikelchen aus, welche genügt, das Wasser zu trüben, auch 
die Anwesenheit größerer, einzeln schwimmender Körper. Die 
Menge der suspendierten Substanz, welche nötig ist, Wasser zu 
trüben, hängt von der Farbe, Durchsichtigkeit, Konsistenz der 
suspendierten Teile ab. Viele von den gefährlichsten im Wasser 
mechanisch verteilt vorkommenden Dingen sind so klein, daß 
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sie selbst von dem besten Auge bei zweckmäßigster Beleuchtung i 
nicht wahrgenommen werden. Die Klarheit des Wassers schließt 
nicht die Anwesenheit gelöster schädlicher Substanzen aus. 

Trübungen des Wassers können bedingt sein: 

1. Durch aufgewirbelte Sandteilchen. — Diese setzen sich j 
ziemlich schnell ab, sind meist schon mit bloßem Auge als 
solche erkennbar und lösen sich bei Zusatz von Salzsäure , 
nicht auf. 

2. Durch Tonteilchen. — Diese setzen sich viel langsamer j 
ab und lösen sich bei Zusatz von Salzsäure ebenfalls nicht auf. j 

3. Durch Eisensalze. Das Eisen ist hauptsächlich an 
Kohlensäure gebunden und als lösliches Eisenoxydulsalz im 
Wasser enthalten. Daher kommt dieses völlig klar ans dem 
Boden hervor, hat aber nach dem gelösten Eisen einen wenig 
angenehmen, tintenartigen Geschmack. Indem ein Teil der 
Kohlensänre dann entweicht, und der Sauerstoff der Luft ein- ! 
wirkt, wird das lösliche Eisenoxydul in unlösliches Eisenoxyd- I 
hydrat verwandelt. Dies gibt sich durch eine je nach der ( 
Menge und Art des ausfallenden Eisens schwach opalisierende ; 
bis milchweiße Trübung und später durch einen gelbbraunen 
oder rotbraunen, mitunter flockigen Niederschlag zu erkennen. 
Nach Zusatz von Salzsäure löst sich der Niederschlag auf, so 
daß das Wasser wieder völlig klar wird. Diese Veränderung 
kommt mitunter schon nach wenigen Minuten, mitunter erst 
nach einer Reihe von Stunden zustande. Ist das Eisen aber 
einmal an der Luft ausgefallen, so bleibt das Wasser dauernd j 
klar. 2 ) 3 ) Wenn auch der Genuß eisenhaltigen Wassers nur ' 
ganz ausnahmsweise und bei besonders hohen Graden Ver- 1 
dauungs8törungen hervorruft, so wird derartiges Wasser doch I 
wegen seines Geschmackes und des Bodensatzes nicht genossen, 
sofern physikalisch besseres, hygienisch aber vielleicht sehr be¬ 
denkliches Wasser zu Gebote steht. In den östlichen Provinzen 
gibt es so viele eisenhaltige Gesteinstrümmer, daß das tiefe 
Grundwasser sehr häufig die geschilderten physikalischen Mängel 
zeigt, und man tut gut, von vornherein bei tiefem Grundwasser j 
auf stärkeren Eisengehalt zu rechnen. 

4. Durch organische oder organisierte Verunreinigungen — 
wie Abgänge aus dem menschlichen Haushalt, Monaden, Amöben, 
Diatomeen, die Eier vieler Parasiten, namentlich von Ascaris 
lumbricoides, Botriocephalus latus, Distoma hepaticum, unzählig 
viele Arten von Infusorien, Rolatorien und Rhizopoden. Ebenso 
enthält das Wasser verschiedene mikroskopisch kleine Organismen 
der Pflanzenwelt, Algen. Unter dem Mikroskop läßt sich die i 
Natur der Abgänge aus dem menschlichen Haushalt und dieser 
Organismen erkennen und ihre physiologische Beziehung zum 
Menschen genügend aufklären (z. B. bei Bandwurm-Eiern). 
Viele Algen zersetzen zu ihrem Aufbau die Kohlensäure des 
Wassers, und dadurch, daß sie durch den hierdurch entstandenen 
Sauerstoff organische Stoffe oxydieren, wird das Wasser reiner. 
Andere Algen hingegen erweisen sich schädlich, weil sie Schwefel¬ 
wasserstoff entwickeln. Das Wasser aus moorigem Untergründe 
hat bisweilen eine eigentümlich dunkle oder gelbliche bis braun¬ 
gelbe Färbung, welcher an und für sich eine hygienische Be¬ 
deutung nicht zukommt. Bei Einzelbrunnen sind bezüglich der 
Klarheit Zugeständnisse erlaubt, wenn nur das Wasser gesund 
und genießbar bleibt. Die Mittel, um Bmnnenwasser von der [ 
Trübung durch Eisen zu befreien, werden an einer anderen j 
Stelle besprochen werden. 

Brauchbares Wasser muß „geruchlos“ sein. Mitunter riechen | 
eisenhaltige Wasser nach Schwefelwasserstoff. Meist ist dieser ! 


a ) B. Bros kau er, Beiträge zur Kenntnis der Beschaffenheit , 
von stark eisenhaltigen Tiefbrunnenwässern und die Entfernung des | 
Eisens aus demselben. Zeitschrift für Hygiene, Band IX, S. 148. | 

3 ) Piefke, Über die Nutzbarmachung eisenhaltigen Grurnl- 
wassors Schillings Journal für Gasbeleuchtung, 1801. 


Geiuch aber so gering und so vorübergehend, daß er kaum im- 
Gewicht fällt. 

Die „Wärme“ des Wassers soll von der Jahreszeit möglich** 
unabhängig sein. Je tiefer die Erdschichten sind, desto köhl-r 
ist das Wasser, desto mehr emanzipiert es sich von den Wärme- 
schwankungen des Tages und bleibt bei einer gewissen Tiefr 
(19—24 Meter) auf der mittleren Jahrestemperatur des Ortes 
zu allen Jahreszeiten stehen. Am angenehmsten ist Wasser von 
8 —10° C. Wasser über 15° C wirkt nicht mehr erfrischend nnd 
durststillend; eine Versorgung mit derartigem Wasser ist daher 
in ihrem Werte stark beeinträchtigt. 

Der „Geschmack“ des Wassers wird bedingt durch die in 
ihm gelösten Salze und den Gehalt an Kohlensäure. Wasser, 
welches wenig Kalk und Magnesiasalze enthält, weiches Wasser 
schmeckt weniger erfrischend als hartes. Letzteres ist aber 
wenig geeignet zum Kochen und Waschen. Da nun der Ge¬ 
schmack sich an weiches Wasser gewöhnt, so ist ein solches 
einem harten im allgemeinen vorzuziehen. Selten macht siel, 
ein stärkerer Kochsalzgeschmack in störender Weise geltend. 

Geruch und Geschmack treten bei Erwärmung auf etw- 
50° C stärker hervor. Deshalb soll man auch bei diesem 
Wärmegrad prüfen. 

Zur Lösung der Frage, ob der Genuß eines Wassers mög¬ 
licherweise schädliche Folgen haben könne, wurde bis vor ungefähr 
16 Jahren die Chemie allein herangezogen. 

Man glaubte, nachdem die Chemie in den Wässern ver¬ 
schiedene gelöste Stoffe nachzuweisen gelehrt hatte, in der 
chemischen Untersuchung von Wasserproben das Mittel ge¬ 
funden zu haben, gesundes Wasser von ungesundem sicher zu 
unterscheiden. Aus der Anwesenheit oder dem Fehlen bestimmter 
Substanzen oder der größeren oder geringeren Menge anderer, 
bildete man sich ein Urteil über die chemische Reinheit oder 
Unreinheit des Wassers, und unrein war gleichbedeutend mit 
gesundheitsschädlich. 4 ) Man nahm an, daß Ammoniak, Salpeter- 
und salpetrigsaure Salze, Chloride und namentlich auch organische 
Substanzen entweder gar nicht oder doch nicht in größeren 
Mengen in reinem Wasser Vorkommen, und gelangte durch Ver¬ 
gleichung der Ergebnisse zahlreicher chemischer Wasserunter¬ 
suchungen zur Aufstellung von Grenzzahlen, welche ein gesundes 
Wasser nicht überschreiten durfte. Auf den Nachweis der oben¬ 
genannten Stoffe legte man darauf ganz besonderes Gewicht, 
weil man von der Annahme ausging, daß die Abfälle des mensch¬ 
lichen und tierischen Lebens und in erster Linie die Darm¬ 
entleerungen Schädlichkeiten enthielten, die dann bei der Zer¬ 
setzung jener Abfälle im Boden sich in solche Stoffe verwandelten. 

Das Verfahren, auf Grund solcher Grenzzahlen ein Wasser 
für unbrauchbar zu erklären, ist jetzt mit Recht aufgegeben, 
weil nicht nur die Grenzzahlen verschiedener Forscher erheblich 
voneinander abweichen, sondern auch verschiedene Proben eines 
und desselben Wassers wesentlich abweichende chemische Be¬ 
funde ergaben, zufolge deren ein Brunnen einmal für brauchbar, 
ein andermal für unbrauchbar erklärt werden mußte, und endlich 
erwiesen sich die Vorstellungen, welche sich an das Auftreten 
jener gelösten Stoffe im Wasser geknüpft hatten, als falsch. 
Nicht nur stellte es sich heraus, daß jene Stoffe in den Mengen, 
in welchen sie selbst in sehr schlechten Wässern aufzutreten 
pflegen, an sich nicht schädlich wirken, sondern es zeigte sich 
auch, daß beispielsweise größere Mengen von Ammoniak und 
organischen Substanzen nicht notwendig durch eine Verunreini¬ 
gung mit Abgängen des menschlichen Haushaltes in das Wasser 
gelangt zu sein brauchen, sondern auch in Wässern Vorkommen, 
welche durch mächtige Schichten undurchlässigen Tones hin¬ 
durch erbohrt wurden, die also vor derartigen Verunreinigungen 

Kirchner, Militärgcsundhoitspflege 1896, S. 93 — 97. 
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sicher geschützt sind. Der Boden besitzt gerade für Fäulnis¬ 
stoffe und Leiclienalkaloide ein großes Absorptionsvermögen 
und gibt diese nur dann an das Wasser ab, wenn er damit 
vollständig gesättigt ist. Wesentlich ist ferner, daß bei der 
chemischen Untersuchung des Wassers die organischen Stoffe 
als Ganzes bestimmt werden; über ihre Herkunft erfährt man 
dadurch noch nichts. Nitrate und Nitrite brauchen nicht von 
der "Überladung des Bodens mit Abgängen des menschlichen 
Haushaltes herzurühren, sondern ihr Stickstoff kann Pflanzen¬ 
resten früherer Erdperioden entstammen, während bei dessen 
Umbildung zu Nitraten oder zu Nitriten harmlose, im Boden 
vorkommende Lebewesen mitunter eine Rolle spielen. Auch das 
Chlor, welches sich im Wasser in der Regel nur in geringen 
Mengen vorfindet, während menschliche und tierische Aus¬ 
scheidungen reich an diesem Salze sind, und Zuflüsse aus dem 
menschlichen und tierischen Haushalt den Chlorgehalt wesentlich 
steigern, muß vorsichtig beurteilt werden. Es gibt Orte, wo 
vermöge der Zusammensetzung seiner Bodenschichten ein hoher 
Chlorgehalt normal ist, der an einem anderen Orte als un¬ 
gewöhnlich und verdächtig gelten müßte. Auch pflegen die 
Schwankungen des Chlorgehaltes im Wasser selbst bei gewaltigen 
Mengen zersetzungsfähiger Zuflüsse nur gering zu sein. Es ist 
demnach unzulässig, solange es der Chemie nicht gelingt, ganz 
bestimmte, für die einzelnen Krankheiten charakteristische Ver¬ 
bindungen im Wasser nachzuweisen, die Brauchbarkeit eines 
Brunnens allein aus dem Ausfall der chemischen Analyse fest¬ 
stellen zu wollen. 

In ein neues Stadium trat die Wasseruntersuchung mit der 
besseren Ausbildung der bakteriologischen Untersuchungs¬ 
methoden. 5 ) Man war zu der Erkenntnis gelangt, daß Lebe¬ 
wesen, Mikroorganismen, ansteckende Krankheiten liervorrufen, 
die Zersetzung und Fäulnis einleiten und durchführen. Man 
verlangte von der Bakteriologie, in einem Wasser, das als An- 
steck.ungsquelle verdächtig wird, den Krankheitserreger selbst 
nach zuweisen. Diese ist imstande, im Wasser vorhandene Krank- 
lieitskeime nachzuweisen, wenn auch der Nachweis schwierig ist 
und nicht immer gelingt. Da der Nachweis von Krankheits¬ 
erregern für die Beurteilung desselben zunächst nicht ausreichend 
erschien, weil er selbst bei sehr verdächtigen Wässern nur 
selten glückte, versuchte man die Möglichkeit, die Zahl der 
Bakterien überhaupt annähernd zu ermitteln, zur Unterscheidung 
gesunden Wassers von ungesundem zu benutzen. Man fand 
nämlich Schwankungen des Keiragehaltes in einem Kubikzentimeter 
von wenigen Keimen bis zu Millionen. Man sagte sich, in ein 
Wasser mit vielen Bakterien könnten bei passender Gelegenheit 
mit größerer Wahrscheinlichkeit spezifische Krankheitserreger 
hineingelangen, als in ein Wasser mit wenigen; man glaubte 
sich zu dem Schlüsse berechtigt, viele Bakterien sprächen für 
breite Zufuhrwege, und keimreiche Wässer seien verdächtig. 
Diese Annahme erwies sich als irrig; man hatte nicht berück¬ 
sichtigt, daß wenige zufällig in ein Wasser gelangte Bakterien 
sich unter günstigen Verhältnissen ins Ungeheure vermehren. 
Man sah, daß Körper von großer Giftigkeit im Boden und 
Wasser leicht zerfallen, also nicht in demselben entstehen. Die 
nach vielen vergleichenden Untersuchungen gefundenen Grenz¬ 
zahlen für Keime erwiesen sich bald aus ähnlichen Gründen 
wie bei der chemischen Analyse als unzulässig. Der Bakterien¬ 
gehalt schwankte in ein und demselben Brunnen in so erheblichen 
Grenzen, und die Schwankungen waren von so zahlreichen und 
zum Teil schwer kontrollierbaren Umständen abhängig, daß mit 

5 ) Aug. Gärtner. Über Methoden, die Möglichkeit der Infektion 
eines Wassers zu beurteilen. Festschrift zur 100jährigen Stiftungs¬ 
feier des medizinisch-chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Instituts. 
Berlin 1895, S. 422. 


der Bestimmung der Keimzahl nichts gewonnen war. Die Zahl 
der in einem Wasser aufgefundenen Bakterien sagt über die Mög¬ 
lichkeit einer Gesundheitsschädigung durch dasselbe nichts aus. 
„Der Nutzen und die Aufgabe der Bakteriologie ist es, uns ein 
Urteil zu geben über genügende oder ungenügende Filtration.“ 
Die Methode der Zählung der Bakterien ist unentbehrlich für 
die Beurteilung der Leistungsfähigkeit der verschiedenen Wasser¬ 
filter. Die Bodenoberfläche und die obersten Bodenschichten 
sind mit den verschiedenartigsten Keimen erfüllt. Das Wasser 
muß dieselben aufnehmen. Findet man trotzdem das Wasser in 
der Tiefe des Bodens keimfrei oder keimarm, so müssen die 
Bodenschichten als vollkommenes Filter gewirkt haben, und wir 
dürfen anuehmeu, daß dieses Filter auch die physikalisch gleich¬ 
artigen Infektionskeime, die in den versinkenden Wässern oder 
in den obersten Bodenschichten vorhanden sind, zurückhalten, 
werde. Gestattet umgekehrt der Boden den Saprophytenkeimen 
den Durchgang, dann ist mit der Möglichkeit zu rechnen, daß 
auch einmal pathogene Keime durch den Boden hindurch ins 
Grundwasser gelangen können. Praktisch stellen sich der Ver¬ 
wertung der bakteriologischen Befunde oft beträchtliche Schwierig¬ 
keiten entgegen. Durch Versuche ist namentlich bei Schacht¬ 
brunnen festgestellt, daß der Keimgehalt erst nachträglich er¬ 
worben "Sein kann beim Durchgänge des aus dem Innern hervor¬ 
dringenden Wassers durch keimreiche oberflächliche Boden¬ 
schichten, im Brunnen durch Verunreinigung von oben oder von 
der Seite her, oder durch Wucherung von Lebewesen im Brunnen¬ 
schächte, die vielleicht schon beim Bau des Brunnens dahin ver¬ 
pflanzt worden sind. Wir werden also ein Wasser als gesund¬ 
heitsschädlich bezeichnen, wenn es mit Bakterien durchsetztes 
Grundwasser führt, oder wenn es von oben oder von der Seite 
her bakterienhaltige Zuflüsse erhält und diese gleichzeitig aus 
der Nähe von Menschen stammen. Auch der Versuch, durch 
Bestimmung der Zahl der Arten der Bakterien oder durch den 
Nachweis von Fäulnis oder Kotbakterien im Wasser die Brauch¬ 
barkeit desselben zu bestimmen, muß nach Gärtner als miß¬ 
glückt bezeichnet werden. Zu dem Vorschläge der Artzählung 
wurde man durch den Gedanken geführt, man könne sich so 
von den eigentlichen Wasserbakterien, die sich auch im reinsten 
Wasser vermehren, unabhängig machen. 0 ) 

Von diesen gebe es nur wenige Arten. Nur diese finden 
sich in reinen Wässern. Eine größere Anzahl beweise Ver¬ 
unreinigung. Allein die Artbestimmung ist ungeeignet zur Be¬ 
antwortung der Frage nach der Infektionsmöglichkeit eines 
Wassers, weil der praktischen und regelmäßigen Bestimmung in 
nur etwas keimreicheren Wässern große Schwierigkeiten ent- 
gegensteheu. Es gibt Arten mit höchst unscheinbaren und 
schwer unterscheidbaren Kolonien, deren Bestimmung sehr 
zeitraubend ist. Manche Keime wachsen nicht in Gelatine, 
andere bedürfen einer höheren Temperatur, als die meisten 
anderen; die chemische Beschaffenheit der Gelatine ist von 
wesentlichem Einfluß auf das Wachstum der Arten, die 
verschiedenen Arten wachsen verschieden schnell. Viele Keime 
sind schwer voneinander zu unterscheiden, z. B. Bacterium 
coli commune und Bacillus typhi. Die Artzählung gestattet uns, 
abgesehen von Fällen grober Verunreinigung, nicht zu unter¬ 
scheiden, ob die gefundenen Keime von unreinen Zuflüssen her- 
riihren, oder auf harmlose Vegetationen im Brunnen zurück¬ 
zuführen sind. Auch durch die Bestimmung von Fäulnis- und 
Kotbazillen im Wasser ist nichts für seine Beurteilung gewonnen. 
Man kennt noch nicht alle Fäulniserreger, und auch das Bacterium 
coli commune ist gleich den sogenannten Fäulniserregern nicht 

i; ) Gruber, Grundlagen der hygienischen Beurteilung des 
I Wassers. Deutsche Vierteljahresschrift für öffentliche Gesundlieits- 
I pflege 1893, Bd. 25, S. 424. 
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an den Menschen und seinen Verkehr gebunden, und in nicht 
keimfreiem Wasser linden sich die erwähnten Bakterien ver¬ 
einzelt leicht ein; bestimmend für ihre Vermehrung sind äußere 
Umstände. Alle diese Arten haben nichts Spezifisches. 

Wir wissen, daß infiziertes Trink- und Gebranchswasser 
Krankheiten hervorrufen kann; es handelt sich namentlich um 
die Erreger von Cholera, Typhus und Milzbrand; wir wissen 
ferner, daß diese Keime verschieden lange sich im Wasser ent¬ 
wicklungsfähig erhalten können; wir sind in der Lage, mit der 
Vervollkommnung der Methoden mit Erfolg ein Wasser zu unter¬ 
suchen, wenn es verdächtig ist, eine bestimmte Krankheit ver¬ 
breitet zu haben. Indes ist ein derartiges Suchen in der Regel 
nicht nur nutzlos, weil die pathogenen Bakterien im Wasser 
meist bald zugrunde gehen, sondern auch unnötig, da man auf 
andere Weise zum Ziele gelangen kann. Bejm Schöpfen von 
Wasser aus einer bestimmten Entnahmestelle will man wissen, 
ob das Wasser nicht nur augenblicklich frei von Giften und 
Infektionskeimen sei, sondern ob es auch in Zukunft dauernd 
wird ohne Gefahr verwendet werden können, ob auch in Zukunft 
— abgesehen von Böswilligkeit — keine Gifte oder Infektions¬ 
keime in dasselbe hineingelangen werden. 

Man wird kurz und treffend dasjenige Wasser als 
gesund bezeichnen, worin Krankheitskeime w'eder ent¬ 
halten sind, noch hineingelangen können. Es muß fest¬ 
gestellt werden, ob Kraukheitskeime in das Wasser hineingelangt 
sein können, namentlich durch die Abwässer der Städte und 
Dörfer, also der menschlichen Ansiedlungen und die Oberflächen¬ 
wässer, besonders nach stärkeren Regengüssen. Über die Mög¬ 
lichkeit dieses Hineingelangens können uns nicht Wasserproben 
für die chemische und bakteriologische Untersuchung eine sichere 
Auskunft gewähren, sondern nur die örtlichen Verhältnisse, 
die Betrachtung der Brunnen selbst und ihrer Um¬ 
gebung. 

Ein Brunnen muß so angelegt sein: 

a) daß er sein Wasser aus einem Vorrat schöpft, 
der keine Krankheitskeime enthalten kann und 

b) daß nicht bei der Erschließung und Entnahme 
des Wassers solche nachträglich in dasselbe gelangen 
können. 

Das erste Ziel wird man am sichersten erreichen, wenn 
nur völlig keimfreies Wasser zu Brnnnenanlagen hei angezogen 
wird. Der bei weitem größte Teil des sogenannten 
Grundwassers ist völlig keimfrei, enthält also auch 
keine Krankheitskeime.") Das Grundwasser stammt in 
letzter Linie aus den atmosphärischen Niederschlägen, dem 
Regen, Schnee usw. Ein Teil fließt oberirdisch ab und gelangt 
in Bächen, Flüssen, Strömen in das Meer, ein anderer Teil ver¬ 
dunstet wieder in die Atmosphäre: der Rest, etwa ein Drittel 
nach der gebräuchlichen Schätzung, versickert im Boden immer 
tiefer, bis er von einer undurchlässigen Erdschicht aufgehalten 
wird, und bildet ein unterirdisches Flüssigkeitsreservoir von 
verschiedener Höhe und Ausdehnung. Auf dieser undurchlässigen 
Schicht, die meist aus Lehm, Ton oder Mergel besteht, gleitet 
das Wasser, einen Grundwasserstrom bildend, nach tiefer 
gelegenen Teilen der Schicht, bis es entweder als Quelle irgend¬ 
wo zutage tritt, oder unterirdisch in einen See oder Strom 
mündet (oberes Grundwasser). Da mehrere durchlässige und 
undurchlässige Lagen miteinander abwecliseln, und die undurch¬ 
lässigen Schichten auch ihre Grenze haben, so müssen Stellen 
vorhanden sein, wo das Grundwasser in größere Tiefen 
gelangen kann und nun, vielleicht nach weifen Wegen, unter 

7 ) C. Fränkel, Untersuchungen (Iber Brunnendesinfektion und 
den Keimgehalt des Grundwassers Zeitschrift für Hygiene, 
Band 6, S. 23. 


undurchlässige Schichten gelangt. Hier stellt es das unter« 
Gruudwasser dar, welches wiederum in mehreren Schichten ver¬ 
kommen kann. Früher (Pettenkofer) war man der Ansi.h-, 
das Grundw’asser sei der Sitz von Krankheitskeimen, und die 
Bodenfeuchtigkeit sei von hervorragender Bedeutung für di* 
Ausbreitung von Seuchen. Man glaubte, mit dem Sinken de*j 
Grundwassere seien die unmittelbar über demselben gelegen-ni 
Bodenschichten mit lebensfähigen Krankheitskeimen überhäuft j 
und würden zum Ausgangspunkt von umfangreichen Zersetznug«-- 
vorgängen. Späterhin, als die Untersuchungen des Grundwassere 
mit den nötigen Vorsichtsmaßregeln ausgeführt wurden, kam 
man zu der Überzeugung, daß das Grundwasser als gut filtriert ! 
und gegen Infektionsstoffe geschützt anzusehen sei (Flagg*- j 
Das Hauptverdienst. Experimente über das unterirdische Was>er ! 
in bakteriologischer Hinsicht sicher festgestellt und damit eia* 1 
feste Grundlage für die richtige Beurteilung der vorliegendem 
Verhältnisse geschaffen zu haben, gebührt C. Fränkel. S* 
ungünstig und wenig verlässig sich die künstlichen Sandfilter 
nach den Untersuchungen von R. Koch”) in den Cholerazeiten 
erwiesen haben — wenige waren imstande, Infektionsstofr 
aus dem Wasser zurückzuhalten, und solche, bei denen es der 
Fall war, blieben nur wenige Tage keimdicht und erfordertet 
eine sehr sorgfältige Behandlung; sie erwiesen sich für der. 
praktischen Gebrauch auf die Dauer als nicht genügend —. so¬ 
viel besser steht es mit der natürlichen Filtration. Die Unter¬ 
suchungen von Fränkel haben ergeben, daß das Grundwass*-r 
selbst in einem an seiner Oberfläche stark und seit langen Zeiten 
verunreinigten Boden, wie es der Berliner ist, vollkommen 
keimfrei ist. Dies ist die Folge der filtrierenden Kraft des 
Bodens. Wie beim künstlichen Sandfilter nicht die vielfachen 
Sandlagen das eigentlich zurückhaltende Element bilden, sondern 
eine zarte, außerordentlich dichte und engmaschige Schlammhaut, 
welche sich aus dem Wasser auf die Oberfläche des Filter* 
niederschlägt, und die Bakterien verhindert, in die Tiefe vor¬ 
zudringen, so ist bei dem Üoden nicht die Mächtigkeit d*-r 
Bodenschichten das Wesentliche, sondern die Verlegung ihrer 
Oberfläche durch in den Poren abgesetzte Sinkstoffe. Bei der 
Wasserfiltration wird die Schlammhaut allmählich immer stärker, 
so daß der Filtrationsdrnck außerordentlich gesteigert werden 
muß, um das Wasser hindnrchznpressen, und wegen diese> 
Übelstandes wird das Filter gerade dann außer Betrieb gesetzt, 
wenn es am leistungsfähigsten ist für das Aufhalten von Bak¬ 
terien. Im Boden entwickelt sich die Schlamrahaut ungestört 
weiter; es werden täglich neue Lagen in die oberflächlichen 
Bodenschichten abgesetzt, und dadurch wird die filtrierende 
Kraft des Bodens außerordentlich vermehrt. Ein Boden wird 
also um so sicherer gegen das Eindringen von Mikroorganismen 
geschützt, je mehr Schmutzstoffe auf ihm abgelagert werden. 
Anders wird es, w'enn die oberen Lagen des Bodens aus ihrem 
Zusammenhänge gelöst und damit die filtrierende Membran zer¬ 
stört wird. Dann können sich auch im Gruudwasser Bakterien 
vorfinden. Diese Erscheinung kann auch noch durch andere 
Umstände bedingt sein, welche die Filtrationskraft des Bodens 
herabsetzen. 

Ist die den Gruudwasseretrom überlagernde Bodenschicht 
besonders weitmaschig, besteht sie beispielsweise aus Kies, 
dessen Poren nicht durch feinere Sinkstoffe verlegt werden, so 
werden auch die Mikroorganismen durch solche Bodenschichten 
in die Tiefe gelangeu. Wenn ferner das Grundwasser bis dicht 
unter die Oberfläche des Bodens reicht, die bedeckende Schicht 
also nur von geringer Stärke ist, so wird sie ebenfalls ihre 
Aufgabe nicht erfüllen und Bakterien den Durchgang gestatten. 

ö ) R. Koch, Wasserfiltration und Cholera. Zeitschrift fflr 
Hygiene, Band 14, S. 423. 
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Wi rd das Grundwasser in der Tiefe selbst durch undichte Senk¬ 
gruben oder verschlemmte Brunnenkessel verunreinigt, so werden 
ihm * an solchen Örtlichkeiten wohl andauernd Bakterien bei- 
gemengt seih. Die Untersuchungen des Bodens haben ergeben, 
daß mit zunehmender Tiefe der Bakteriengehalt schnell abnimmt 
und etwa von 2 m abwärts gewachsener und feinkörniger Boden 
keimfrei ist. Das Wasser, welches mit Keimen beladen in der¬ 
artigen Boden gelangt, gibt bei seinem langsamen Versickern 
durch natürliche Filtration «alle seine Keime «ab. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Sammelbericht. 

Bericht über die im Jahre 1906 erschienene Literatur 
ans Gebieten der Nahrungsmittelhygiene. 

Von Kreisarzt Dr. Kr ohne, Düsseldorf. 

I. Nahrnngsraittelverkehr. 

1. Schneider: Die Nahrungsmittelkontrolle in München. Zeit¬ 
schrift für Fleisch- und Milchhygiene. XVI. Heft 10. 

2. M. Cohn: Hygienische Mißstände im Nahrnngsmittel- 
verkehr. Soziale Medizin 1906, Nr. 36. 

Schneider berichtet über die Handhabung der Nahrnngs- 
mittelkontrolle in München, die sich seit lange gut bewährt hat 
und insofern von der Kontrolle vieler «anderer Städte vorteilhaft ab¬ 
weicht, als die Ausiibnng der eigentlichen Lebensmittelpolizei, 
die Entnahme der Untersuchungsproben usw. durch eine größere 
Anzahl von Bezirksinspektoren nnd — für die freien Märkte — 
von Marktinspektoren walirgenommen wird. Diese Inspektoren, 
die ein gewisses Maß allgemeiner Bildung nackweisen müssen, 
werden für ihr Amt durch einen unter Leitung eines be- 
«amteten Tierarztes und eines Nahrnngsmittelchemikers statt- 
tindenden Kursus besonders vorgebildet und dann hinsichtlich 
der Lebensmittelkunde eingehend geprüft. Durch die Tätigkeit 
dieser Inspektoren wird eine sachgemäße Entnahme der von der 
staatlichen Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt zu untersuchenden 
Proben gewährleistet und auch unnötige Belästigung der Ge¬ 
werbetreibenden vermieden. 

Cohn weist in einem kleinen Aufsatz auf die erheblichen 
Mißstände hin, die noch immer trotz zahlreicher behördlicher 
Verordnungen in der Mehrzahl der Nahrungsmittelgeschäfte 
(Bäckereien, Konditoreien, Fleischwarenhandlungen usw.) hin¬ 
sichtlich des Vertriebes der fertigen Eßwaren bestehen. Die 
schlechte Gewohnheit, Brote, Brötchen, Kuchen, Fleischstücke 
mit unreinen Händen anzufassen, oder der Kundschaft in un¬ 
sauberer Weise ins Haus zu tragen, die Unsitte der Verkäufer, 
abgeschnittene Wurst- nnd Fleischscheiben dem kaufenden 
Publikum anstatt mit einer reinen Gabel oder dergleichen mit 
den oft recht unreinen Händen, die vielleicht kurz vorher 
schmutziges Geld oder ähnliches angefaßt oder den «Schweiß 
von der Stirn abgewischt haben, in die P«apierhülle zu legen, 
findet man leider auch in den besseren Geschäften einer Groß¬ 
stadt — und das Publikum läßt sich das ruhig gefallen! 
«Strenges behördliches Einschreiten hiergegen durch Polizei¬ 
verordnungen ist dringend nötig. 

11. Einzelne Nahrungsmittel, 
a) Milch. 

1. Reitz: Milchhygiene und Tuberkulosebekämpfung in Däne¬ 
mark und Schweden, zugleich ein Beitrag zur Technik der 
Pasteurisierapparate. Zeitschrift für Fleisch- und Milchhygiene. 
XVI. Heft 5. 

2. Marcus: Neue Grundsätze über Milchgewinnung und 


Milchernährung und eine Musteranstalt für deren Verwirklichung. 
Dieselbe Zeitschrift. XVI. Heft 10. 

3. KnÜ8el: Die Trockenmilch nach dem Verfahren Just- 
Hatmaker und ihre Bedeutung. Dieselbe Zeitschrift. XVII. 
Heft 1—3. 

4. Dreyfuß: Über die Verbreitung der natürlichen nnd künst¬ 
lichen Ernährung im Stadt- und Landbezirk Kaiserslautern und 
ihren Einfluß auf den Ernährungszustand der Säuglinge. 
Münchener med. Wochenschrift, Nr. 37. 

5. Stoos: Die Verwendung der Buttermilch zur Ernährung 
magendarmkranker Säuglinge. Korrespondenzblatt für Schweizer 
Arzte. 35. Jahrgang, Nr. 21. 

Reitz weist anf die sehr beachtenswerten Maßnahmen hin, 
die in Dänemark und Schweden zur Aasrottang der Tuberkulose 
unter den Viehbeständen ergriffen werden. Hier ist zunächst ein 
für Dänemark 1898 erlassenes und 1904 revidiertes Gesetz, 
betr. Bekämpfung der Tuberkulose bei Hornvieh nnd Schweinen, 
zu erwälinen, das unter anderem vorschreibt, daß alle Mager- 
nnd Buttermilch, die von dänischen Molkereien zu Viehfntter 
verabreicht, und ebenso aller Rahm, der znr Fabrikation von 
Ausfuhrbntter verwendet wird, mindestens bis anf 80 0 C er¬ 
wärmt gewesen sein muß. Die Kontrolle der Durchführung 
dieser Bestimmungen wird durch die Veterinärpolizei und die 
Zollämter streng überwacht. Der große Bedarf an Pasteurisier¬ 
apparaten, der hieraus entstand, hatte eine Reihe technischer 
Verbesserungen dieser Apparate znr Folge, die Reitz an der 
Hand guter Illustrationen einiger Systeme von Pasteurisier¬ 
apparaten eingehend darstellt. Ein besonderer Vorteil dieser 
Apparate ist es, daß die Erwärmung in ihnen eine gleich¬ 
mäßige, von nnten nach oben gehende ist (sog. Einheizapparate), 
nnd daß eine Überhitzung der Milch bzw. ein Anbrennen der¬ 
selben verhindert wird. Meist kommt man in Dänemark mit 
einer Erwärmung der Milch auf 80° höchstens 85 0 C aus; 
jedenfalls scheint es nach diesem Verfahren und den in Däne¬ 
mark gesammelten Erfahrungen, daß zur Abtötung der Tuberkel¬ 
bazillen eine stärkere Erhitzung als bis zu 85 0 C nicht nötig 
ist. — Des weiteren berichtet Reitz über die günstigen Er¬ 
gebnisse der schon seit Jahren in Dänemark nnd «Schweden 
in ausgedehntem Maße stattfindenden Tuberkulinimpfungen des 
Rinderbestandes; die krank befundenen Tiere werden tunlichst 
ausgemerzt bzw. streng isoliert. Die Viehbesitzer werden an¬ 
dauernd — besonders durch gemeinverständliche Flugschriften — 
auf die Gefahren der Tuberkulose des Viehbestandes mit bestem 
Erfolg hingewiesen. Das Tuberkulin wird in Schweden für die 
Viehbesitzer kostenlos vom Staat geliefert. An Belohnungen 
für Bemühungen um die Ausrottung und Hemmung der Tuber¬ 
kulose unter den Haustieren wendet der Staat bis zu 20000 M. 
jährlich auf. Die Viehbestände, die von Tuberkulose gänzlich 
frei sind, mehren sich in Dänemark und Schweden ständig, 
während in vielen Teilen Deutschlands die Tuberkulosebekämpfung 
über das Stadium von Versuchen kaum hinausgelangt ist. 

Marens (städtischer Tierarzt in Maastricht) bringt be¬ 
achtenswerte Ausführungen über das von Koning in der von 
ihm in Ond-Bussem bei Amsterdam geleiteten Mnsteranstalt zur 
Milchgewinnung beobachtete Verfahren. Koning, der die 
zahlreichen Wege, die zu einer raschen und erheblichen Ver¬ 
mehrung des Bakteriengehaltes der Milch (Unsanberkeit des 
Tieres, des Stallpersonals, der Milcheimer, Verunreinigung der 
Lnft des Stalles, Infektion durch die sogenannte „Stallluft- 
bakterie“) führen, eingehend studiert hat, führt in der von 
ihm geleiteten Mustermilchanstalt die Grundsätze rationeller 
Milchgewinnung in großartiger Weise durch: Erstklassiger 
Viehbestand, besonders genaueste ständige Prüfung auf Tuber¬ 
kulose verdacht oder sonstige Erkrankungen durch einen Tierarzt. 
Gesundheitliche Überwachung des Personals durch einen Arzt. 
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Beschaffung besten Futters für die Kühe — vorwiegend Trocken¬ 
futter. Möglichste Vermeidung von Stauberzeugung im Stall. 
Peinlichste Beobachtung der beim Melkegeschäft erforderlichen 
Reinlichkeit. Nach dem Melkeu Durchseihen der Milch durch 
ein Wattefilter, Auffangen in sterilen Kannen, Aufbewahrung 
der Milch in sterilen Flaschen, die mit paraffinierten Zelluloid¬ 
scheibchen verschlossen werden. Selbstverständlich ist die bau¬ 
liche Beschaffenheit der Ställe eine tadellose: Luftige, gut ven¬ 
tilierte Räume, nur Verwendung von Stein und Metall, Ver¬ 
kleidung der Wände mit weißen Ziegeln bis 1,80 in Höhe. 
Gleichmäßige Temperatur, einwandfreie Beseitigung des 
Düngers. — Daß die in dieser Musteranstalt gewonnene Milch 
von vorzüglicher Beschaffenheit ist, ist selbstverständlich. So 
nachahmenswert die Einrichtungen der beschriebenen Muster¬ 
milchanstalt sind, so wird es doch leider mit Rücksicht auf die 
finanziellen Schwierigkeiten solcher Einrichtungen im Einzelfall, 
mit denen die genannte Musteranstalt freilich nicht zu rechnen 
braucht, noch recht lange dauern, bis eine größere Anzahl 
unserer Milchbetriebe auch nur annähernd den geschilderten 
Anforderungen entsprechen wird. Dennoch sollten die Grund¬ 
sätze dieses Musterbetriebes nach Möglichkeit verbreitet werden. 

Kn ü sei beschreibt ein neues Verfahren des Amerikaners 
Just Hatmaker zur Herstellung von Trockenmilch, die vor 
der kondensierten Schweizermilch manche Vorteile zu haben 
scheint. Die Trockenmilch, deren Herstellung im Prinzip dar¬ 
auf beruht, daß ihr das freie Wasser entzogen wird, wird auf 
folgende Weise gewonnen: Zwei auf einem Gestell mit einem 
Abstand von nur 2 mm liegende Hohlwalzen, die sich langsam 
gegeneinander drehen, werden durch eingeleiteten Dampf erhitzt. 
Die Milch fällt regenförmig auf die Walzen, es bildet sich so¬ 
fort eine die unmittelbare Berührung der Milch mit der 
Walzenoberfläche verhindernde Wasserdampfschicht; infolge¬ 
dessen ist die Milch, sobald sie den 2 mm-Spalt zwischen den ; 
beiden Walzen passiert, nahezu wasserfrei; sie legt sich als , 
dünne Schicht der Walzenoberfläche an und wird von dieser j 
nach 3 / 4 Umdrehungen als feines Häutchen abgestreift; das 
Häutchen wird durch ein engmaschiges Sieb gerieben, verliert 
hierbei die letzte Feuchtigkeit und bildet schließlich ein 
trockenes, schuppenförmiges Pulver. Die so fertige Trocken¬ 
milch, die sich bei entsprechender Aufbewahrung unbegrenzt 
lange hält und vor ihrer Verwendung mit 2 / 3 Wasser verrührt ; 
wird, liefert dann eine Milch, die zwar mancherlei Mängel be¬ 
züglich Geschmack und Nährwert, aber doch auch recht große Vor¬ 
züge besitzt. Ob die optimistische Auffassung, wonach sich 
diese Trockenmilch — nach angeblich in New York gemachten 
Erfahrungen — vorzüglich zur Säuglingsernährung eignen soll, 
gerechtfertigt ist, wollen wir dahingestellt sein lassen. Zweifel¬ 
los liegt aber ein großer Vorteil dieser Just Hatmakersehen 
Trockenmilch darin, daß dieselbe vermöge ihrer schon in einem 
geringen Volumen enthaltenen hohen Eiweißquantitäten dazu 
geeignet ist, in der verschiedensten Form — z. B. mit Zucker 
zu Täfelchen gepreßt, oder als Zusatz zu Brot und anderen 
Nahrungsmitteln — den Nährwert einzelner Nahrungsmittel be¬ 
deutend zu steigern. Jedenfalls erscheint es sehr wohl möglich, 
auf diese Weise den ärmeren Volksschichten zu billigem Preise 
ejn eiweißreiches Brot zum Ausgleich des infolge Fleischteuerung i 
vielfach bestehenden Mangels der täglichen Nahrung an dem 
erforderlichen Eiweißquantum zu liefern. 

Dreyfuß weist an der Hand von systematischen, in den 
öffentlichen Impfterminen gemachten Feststellungen über den j 
Ernährungszustand von 1429 Säuglingen im Stadt- und Land- , 
bezirk Kaiserslautern, die zu interessanten lesenswerten Er- ; 
gebnissen geführt haben, erneut auf die große Bedeutung der | 
Brnstnahrung und den erheblichen Vorsprung hin, den die mit 
Muttermilch genährten Kinder hinsichtlich ihres ganzen Körper¬ 


status vor den künstlich genährten Kindern haben. 
diese Resultate im allgemeinen oft Gesagtes und 
darstellen, so ist es doch erforderlich, die WkhiusJ 
Stillens der Kinder immer wieder erneut an geeigt-i 
spielen klarzulegen. Interessant sind in der Dmn. 
Arbeit die Vergleiche zwischen Stadt und Land Kai«^ 
Danach ist — wie auch vielfach in anderen Gegend« 
prozentuale Ziffer der Brustkinder auf dem Lande enrt 
als in der Stadt, wo zwar auch die Brnstnahrung ü> 
die künstliche Ernährung aber doch öfters zur 
kommt, als auf dem Lande. Drevfnß hat nnn festges-, 
unter den längere Zeit gestillten Säuglingen diejeni.;- 
dem Lande im Vorteil sind, daß aber nnter der Ge?a?. 
der künstlich ernährten Kinder die in der Stadt d^r* 
Ernährungszustand haben. Der erstere Umstand hat - 
sache wohl in der häufigen Ausschließlichkeit der Bra*:n 
auf dem Lande, der zweite Umstand wird wahrscheinli.Vi 
durch die größere Sorgfalt bei der Durchführung derküt- , 
Ernährung seitens der in der Stadt wohnenden Mütter, 
letzteres im allgemeinen zutreffend ist, d. h. daß die k~ 
Ernährung, wenn sie einmal auf dem Lande zur Abs* 
kommt, oft weit weniger sorgfältig geschieht, ah 
städtischen Familien Sitte ist, habe ich früher in ein-' 
jährigen Landpraxis gleichfalls beobachten können. 

Stoos teilt vier Fälle der Verwendung von Bor« 
zur Ernährung magendarmkranker Säuglinge mit und k r. 
dem Schluß, daß Buttermilch anscheinend sehr wirks.ii 
Atrophie iufolge chronischer Verdauungsstörungen, nid 
bei akuten Katarrhen oder Nachschüben. Das Verfahr« 
wohl nur für ganz besondere Fälle geeignet sein. 

b) Fleisch, Eier. 

1. Fürst: Kann man in der Volksemährung Mnstl-* 
(Fleisch) durch andere Eiweißarten ersetzen? Deutsch-! 
zinalzeitung 1905, Nr. 82. 

2. Matthes: Über mehlhaltiges Comed beef. Dies#- 
schrift Bd. IX, Heft 12. 

3. Kickton: V ersuche über die Aufnahme schweflig' 
durch in schwefligsäurehaltiger Luft auf bewahrtes Fi| 
Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genti-- 1 
Band XI, Heft 0. 

4. Schütze: Über die Anwendung der Ablenkung 
tischer Komplemente zum Nachweis von Fleischverßkd: 
Mediz. Klinik 1906, Nr. 18. 

5. Pfuhl: Über die Entstehung, Erkennung undBeta- 
undichter Fleischkonservenbüchsen. Zeitschrift für H.rgi«' 
Infektionskrankheiten. Bd. 50. 

6. Borchmann: Amtliche Kontrolle des Marktverkä’ 1 
Eiern. Zeitschrift für Fleisch- und Milchhygiene. XVIII. h- 

Fürst untersucht die wichtige und anläßlich der Fr- 
teuerung äußerst aktuelle Frage, ob man das mit der L 
nahrnng dem Menschen zuzuführende Eiweiß durch £■' 
Eiweißarten ersetzen kann, und kommt zu einer Vem- 
dieser Frage. Fürst meint, es würde für uns mit 
auf unser Klima und die seit Jahrhunderten eingewnnd' 
wohnheit kaum möglich sein, die Fleischnahrung zu eD,i ' 
da andere Eiweißstoffe trotz ihrer vielleicht vorhanden» 
Wertigkeit Magen und Darm nicht in gleichem Maße beid ¬ 
er weist, um diese Darlegung an einem treffenden Bei-!' 
erläutern, darauf hin, daß ein Mensch zu seinem Bw ;r ’ 
lieber ein Stück Wurst verzehrt, als z. B. Hämoglobin 
mit hohem Eiweißgehalt. Doch gibt Verfasser zm ^ 
wohl ein partieller Ersatz des Muskeleiweißes — e,WJ , 
Milch oder durch Pflanzeneiweiß — eintreten könne 1^ ' 
der Erbswurst im Kriege 1870). Ich meine, daß hie rJ,!3 ‘ 
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lf den partiellen Ersatz des Muskeleiweißes, da3 Haupt- 
t dieser Frage zu legen ist. Von der Möglichkeit eines 
en Ersatzes der Fleischnalirung durch andere Eiweiß¬ 
lach Maßgabe streng vegetarischer Grundsätze kann auch 
Erachtens keine Rede sein, wohl aber erscheint es mir 
nur mit Rücksicht auf die ärmeren Volksklassen, sondern 
m Hinblick auf den von manchen Wohlhabenden geübten 
igen Fleischgenuß recht wichtig, Mittel und Wege zu 
wenigstens einen Teil des Muskeleiweißes (Fleisch¬ 
ig) durch andere Eiweißarten zu ersetzen und diesen Teil 
iweißnahrung dem Magen in einer Form znznführen, die 
nur nahrhaft und verdaulich, sondern auch schmack¬ 
ist. Ich verweise bezüglich dieses Punktes auch auf das 
über die Just-Hatraakersche Trockenmilch Gesagte. 

Iber mehlhaltiges Corned beef berichtet Matth es anläß- 
eines Falles, in dem eine Probe Corned beef „extra 
. Qualität, feinste schnittfeste Ware“ 1,5 Proz. Mehlzusatz 
alt. Zweifellos sollte der Anschein erweckt werden, daß es 
um ein aus gutem, hinreichende Bindekraft besitzendem 
che hergestelltes Präparat handle, trotzdem in Wirklichkeit 
erwertiges Fleisch verwendet sein kann und in diesem Falle 
zur Verarbeitung gekommen war. Durch den Mehlzusatz 
übrigens auch die Haltbarkeit des Präparates beeinträchtigt, 
iß aus diesen wie aus anderen Gründen die Beanstandung 
Ware auf Grund des Nahrungsmittelgesetzes vom 14. Mai 
gerechtfertigt war. 

Kickton hat in Hamburg den Mißstand beobachtet, daß 
dortigen Schlächter zur Verbesserung der Luft in den Kühl¬ 
sen sehr oft 3 bis zu 1 g Schwefel auf 1 cbm Raumgehalt 
irenden. Die Wirkung auf das Fleisch ist eine recht nn- 
itige, da — wie der Verfasser festgestellt hat — schon nach 
r vierten derartigen Schwefelung das in den Kühlräumen auf- 
ahrte Fleisch einen Gehalt an schwefliger Sänre annimmt, 
er sonst in bedenklichen Mengen öfters in mit schweflig¬ 
em Natron versetzten Hackfleisch festgestellt wird. Da 
iche Schlächter ihr Fleisch H—12 Tage in solchen durch- j 
wefelten Kühlräumen hängen lassen, so nimmt solches Fleisch 
r leicht vermöge des hohen Gehaltes an schwefliger Säure 
e gesundheitsschädliche Beschaffenheit an und müßte, wie 
ckton meint, vom Verkehr ausgeschlossen werden. Eventuell 
•fte das Fleisch erst nach gründlicher Durchlüftung in anderen 
ht geschwefelten Kühlräuraen zum Genuß zuznlassen sein, 
dürfte sich meiner Ansicht nach empfehlen nachzuforschen, 
der geschilderte Übelstand — wie anzunehmen ist — auch 
andern Orten zu beobachten ist. 

Schütze berichtet in einem interessanten Aufsatz über die 
iwendong der Ablenkung hämolytischer Komplemente zum 
ichweis von Fleisch Verfälschungen. Es kommt hier gewisser¬ 
en eine Modifikation der von Uhlenhuth bzw. Wassermann 
d Schütze angegebenen Methode der forensischen Blut- 
fferenzierung in Anwendung, bei der es sich bekanntlich um 
n spezifisches Reagens auf Eiweiß und nicht etwa Blut handelt. 

gleicher Weise, wie dies bei der biologischen Eiweiß- 
fferenzierungsmethode mittelst der Präzipitine der Fall ist, 
inn das genannte Verfahren auch da benutzt werden, wo es j 
lf den Artnachweis von Eiweißkörpern ankommt. Dies hat , 
erfasser getan, indem er die Methode mittelst eines interessanten 
ierversuches — in entsprechender Modifikation — zur Fest- 
tellung von Wnrstverfälschungen, die durch Beimengung von 
leisch minderwertiger Tiere stattgefunden hatten, zur An¬ 
wendung brachte. Das komplizierte Verfahren dürfte bei wei- 
erer Vervollkommnung berufen sein, eine wichtige Rolle bei 
er Aufdeckung solcher Fleischverfälschungen zu spielen. 

Pfuhl beleuchtet die Frage der Entstehung, Erkennung und 1 
Behandlung undichter Fleischkonservenbüchsen. Die meist sein¬ 


feinen Risse und Undichtigkeiten solcher Büchsen, die durch 
Stanzen und Falzen, aber auch durch das Kochen der Büchsen 
unter Druck nach Verschluß — besonders auch bei schnellem 
Abblasen des Dampfes — entstehen können, sind daran zu er¬ 
kennen, daß nach dem Kochprozeß aus den Rissen der Büchsen 
Bouillon hervorquillt, worauf dann die Ränder der Risse schwarz 
werden. Die an Stelle der ansgetretenen Bouillon eingedrungene 
Luft entweicht beim Einstellen der Büchsen in kochendes Wasser, 
während bei der weiteren Prüfung im Vakuum wieder Flüssig¬ 
keit aus ihnen heranstritt. Auf diese Weise ist es möglich, 
undichte Konservenbüchsen rechtzeitig als solche zu erkennen 
und sie, falls ihr Inhalt nicht mehr verwendbar ist, anszuschalten. 

Borehmann bespricht in einer ausführlichen Arbeit die bis¬ 
her gar nicht genügend gewürdigten erheblichen Mißstände auf 
dem Gebiete des Eierhandels, wie sie hauptsächlich in Berlin 
und wohl auch in andern Großstädten herrschen. Nach B. ist 
speziell Berlin geradezu ein Sammelplatz für schlechte, in andern 
Großstädten nicht verkäufliche Eiersorten, so daß kürzlich ans 
den Kreisen der Berliner Interessenten (der Kolonialwaren¬ 
händler) selbst ein Gesuch um Abhilfe an die Behörden er¬ 
gangen und in einer Versammlung von Eierhändlern der Satz 
ausgesprochen worden ist, daß drei Viertel aller nach 
Berlin importierten Eier minderwertig seien. Verdorbene Eier, 
Brucheier, ja sogar ausgelaufene Eier, Fleckeier und sonstige 
höchst minderwertige bzw. total unbrauchbare Eiersorten kommen 
alljährlich in Berlin in großen Massen mit einer geringeren 
Menge besserer Eier vermischt als angeblich „beste Qualität“ 
auf den Markt, Kühlhauseier, die 9 Monate und länger gelagert 
haben und naturgemäß minderwertig sind, werden dem Publikum 
als „frische prima Ware“ angeboten und anstandslos gekauft! 
Borchmann fuhrt diese Mißstände auf den Mangel einer nach 
einheitlichen und auf wissenschaftlicher Basis aufgebauten Grund¬ 
sätzen durchgeführten strengen Kontrolle des Eierverkehrs 
zurück, wie eine solche z. B. mit bestem Erfolge seit einer 
Reihe von Jahren in Paris gehandhabt wird. Dort sind für die 
Überwachung des Eierverkehrs in den Markthallen eine große 
Anzahl sehr gut vorgebildeter vereidigter Eierprüfer an¬ 
gestellt, die täglich im Durchschnitt ca. 750 000 Eier auf ihre 
Qualität prüfen. Der Erfolg ist, daß schon seit Jahren nur 
beste Sorten von Eiern auf den Pariser Markt kommen, da eben 
dort minderwertige Ware nicht durchgelassen wird. Borch¬ 
mann fordert mit Recht für den Verkehr mit Eiern in unseren 
Städten die offene Deklaration der Ware und eine strenge amt¬ 
liche Eierkontrolle — ähnlich wie in Paris, jedoch mit einigen 
zweckmäßigen Änderungen — und bringt hierfür den Erlaß 
einer Polizeiverordnung in Vorschlag, in der unter anderem eine 
Klassifizierung der Eiersorten in taugliche, bedingt taugliche 
und untaugliche vorgesehen werden müßte. In seiner ausführ¬ 
lichen, sehr lesenswerten Arbeit gibt Borchmann noch eine ge¬ 
naue Darstellung der verschiedenen Unterarten der tauglichen 
und minder tauglichen Eier und bespricht in diesem Zusammen¬ 
hang alle die technischen Einzelheiten, die der Sachverständige 
bei der Begutachtung der Qualität der Eier berücksichtigen 
muß. Die Arbeit Borchmanns, die in ein offenbar bisher nicht 
genügend beachtetes Gebiet der Nahrnngsmittelhygiene gründ¬ 
lich hineinleuchtet, verdient nach meiner Auffassung ernste 
Beachtung. 

C. Sonstige Nahrungsmittel. 

1. Neumann: Zur Beurteilung des Kakaos als Nahrangs- und 
Gennßmittel. Medizin. Klinik 1906, Nr. 49. 

2. Heinrich: Die Kaffeefrage in ihrer volkshygienischen und 
volkswirtschaftlichen Bedeutung. Medizin. Klinik 1906, Nr. 15. 

3. Waentig: Über den Gehalt des Kaffeegetränkes an Koffein 
und die Verfahren zu seiner Ermittlung. Arbeiten aus dem 
kaiserl. Gesundheitsamte XXIII, 2. Heft. 
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4. Matthes: Die Beurteilung mehlhaltiger Marzipanwaren. 
Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Gennßmittel. 
Bd. 9, Heft 12. 

5. Beythien: Über Zitronensaft. Zeitschrift f. Untersuchung 
der Nahrungs- und Genußmittel. Band 11, Heft 1 u. 2. 

6. Matthes'n. Möller: Über eine neue Verfälschung von 
Zitronensaft. Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und 
Genußmittel. Band 11, Heft 1 u. 2. 

Neumann erörtert an der Hand von Versuchen, die er zur 
Prüfung des Nährwertes und der Ausnutzung des Kakaos durch 
den Organismus an seinem eigenen Körper vorgenommen hat, 
die Bedeutung des Kakaos als Nahrungs- und Genußmittel. Er 
weist unter anderem auf die wichtige Forderung hin, daß das 
Eiweiß und Fett im Kakao genügend resorbiert und assimiliert 
werden können, und daß beide im richtigen Verhältnis darin 
enthalten sein müssen, und bespricht in diesem Zusammenhang 
die Tatsache, daß die Entfettung des Kakaos jetzt von manchen 
Firmen anscheinend aus geschäftlichen Rentabilitätsgründen — 
das Kakaoöl steht hoch im Preise — in viel zu weitgehendem 
Maße (gegenüber einer Fettabpressung bis auf 30 Proz. früher 
jetzt manchmal eine solche bis auf 13 Proz.) vorgenommen wird. 
Durch diese erhebliche Entfettung geht dem Kakao ein großer 
Teil seines Nährwertes verloren, der auch durch den relativ 
hohen Eiweißgehalt (ca. 20 Proz.) nicht ausgeglichen wird. 
N. fordert deshalb eine Einschränkung dieser starken Entfettung 
und meint, daß es empfehlenswert sei, in ähnlicher Weise, wie 
wir durch Polizeivorschriften für die Milch einen Mindestfett¬ 
gehalt fordern, auch für den Kakao das Mindestmaß an Fett 
festzusetzen. 

Heinrich zieht sehr energisch gegen den gewohnheits¬ 
mäßigen Kaffeegenuß zu Felde und geißelt die zweifellos über¬ 
handnehmende Unsitte, täglich viel zu große Mengen starken 
Kaffees und j damit ein Quantum an Koffein dem Organismus 
znzufiihren, das die iiv der medikamentösen Therapie erlaubte 
Tagesdosis an Koffein nicht selten beträchtlich übersteigen 
dürfte. Verfasser weist auf die durch übermäßigen Kaffee¬ 
genuß entstehenden Folgen hin und spricht die Ansicht aus, daß 
sicherlich manche Herzneurose oder chronische Dyspepsie im 
Grunde genommen lediglich Folge einer Koffeinvergiftung 
sei. Er empfiehlt dringend als Ersatz für den Kaffeegenuß 
den Malzkaffee, der nicht nur völlig unschädlich sei, sondern 
auch vermöge seines Gehaltes an Malzzucker und Malzdextrin 
einen immerhin beachtenswerten Nährwert besitze. Wenn man 
auch dem Verfasser nicht in jedem Punkte seiner Ausführungen 
zuzustimmen braucht, so wird man doch im großen und ganzen 
ihm und den anderen Widersachern des bedenklichen Übermaßes 
an Kaffeegenuß recht geben müssen. Jedenfalls muß man 
Heinrich unbedingt beipflichten, wenn er die Wirkungen des 
Kaffees auf den kindlichen Organismus, für den schon eine Menge 
von 2 cg Koffein zu viel ist, als besonders gefährlich bezeichnet. 

Waentig hat festgestellt, daß in einer Tasse Kaffee von 
150 g, die aus einem Aufguß von 300 g Wasser auf 15 g 
möglichst feingemahlenen Kaffees mittleren Koffeingehaltes her¬ 
gestellt ist, ca. 0,00—0,1 g Koffein enthalten ist. Wenn man 
auch Waentig darin beistimmen kann, daß demnach, selbst 
wenn der Kaffee aus Bohnen, die einen besonders hohen Koffein¬ 
gehalt haben, hergestellt ist, die Koffeinmenge in einer Tasse 
Kaffee schwerlich die erlaubte Einzeldosis von 0,5 g übersteigen 
wird, so liegt doch gerade in den Untersuchungen Waentigs 
eine gewisse Bestätigung der obigen Darlegungen von Heinrich. 
Denn hauptsächlich die regelmäßige tägliche Einnahme von 
vielleicht 5—0 oder mehr Tassen solchen Kaffees ist es, die auf 
die Dauer den Organismus sehr wohl schädigen kann. 

Matthes fordert für Marzipanwaren eine genaue Angabe 
der eventuellen Zusätze, also eine Deklaration ihrer Znsammen- 


Ko. 9. 

Setzung, wenn diese Marzipanwaren noch andere Zubereitusev 
Stoffe enthalten, als Mandeln, Zucker und eventuell gern»* 
Mengen von Gewürzstoffen. Anläßlich einer Geri clits verhandh« 
kam in einem Falle, in dem „Marzipan waren u einen erbebliei« 
Mehlzusatz enthielten (2—3 l /2 Proz- Stärke), die Strafkami« 
zu einem freisprechenden Urteil, da in diesem Mehlzusatz keiat 
strafbare Handlung zu erblicken sei. Nach meiner Auffassnts 
dürfte, wie dies auch Matthes andeutet, in einem solchen 
zusatz eine Nahrungsmittelverfälschung zu erblicken sein. 

Matthes und Müller, sowie Beythien berichten in zw-: 
Aufsätzen über einige durch das Resultat der chemischen Ürner 
Buchung interessante Fälle von Zitronensaft-Verfälschungen br; 
„Nachmachungen“. In dem einen Falle wurde die Fälscbms 
unter anderem dadurch festgestellt, daß die im Wasser gelöst' 
Fällung bei Polarisation Rechtsdrehung von 1,75° bewirkt; 
und, mit Salzsäure invertiert, Fehlingsche Lösung: reduzierte 
Bei dem zweiten Fall, dessen Beurteilung seitens des Straf 
richters leider zu einem freisprechenden Erkenntnis führt; 
handelte es sich um ein völliges Kunstprodukt, das durch seiner 
hohen Gehalt an Zitronensäure, Alkohol und Zucker durch ik- 
fast völlige Fehlen von Stickstoff und den geringen Extraktr* 
charakterisiert war. 

III. Gesundheits8chädigungen durch Nahrungsmittel. 

Bakterienfunde in Nahrungsmitteln. 

1. Rolly: Über eine Massenvergiftungsepidemie mit Bohnet- I 
gemüse. Münch, med. Wochenschrift Nr. 37. 

2. Levy und Fornet: Über den Einfluß bakterieller Stoff 
Wechselprodukte bei Nahrungsmittelvergiftungen. Münch, med 
Wochenschrift 1900, S. 1498. 

3. Curschmann: Über Fleisch- und sog. Vanillevergiftunge®. 
Deutsch, med. Wochenschrift Nr. 23. 

4. Ulrich: Über den Bakteriengehalt des Fischfleisches 
Zeitschr. für Hygiene und Infektionskrankheiten. 53. Band, Heft 1 

5. Konradi: Typhusbazillen in der Milch. Zentralblatt für 
Bakteriologie. Bd. 40, Heft 1. 

o. Klein: Über die Verbreitung des Bacillus enteritidis I 
Gärtner in der Kuhmilch. Zentralblatt für Bakteriologie. 
Bd. 38. Heft 4. 

7. Vagedes: Paratyphusbazillen bei einer Mehlspeise¬ 
vergiftung. Klin. Jahrbücher. Bd. 14. 

Rolly beschreibt eine im Januar 1906 in Leipzig beob¬ 
achtete Massenvergiftung, von der 250 Angestellte eines Waren¬ 
hauses befallen wurden. Die betr. Personen erkrankten wenige 
Stunden nach Einnahme einer ans verschiedenen Fleiscbarten 
nnd Bohnengemüse zubereiteten Mahlzeit unter den mehr 
oder weniger schweren Erscheinungen der Enteritis. Nach Lage 
des Falles kam nur eine Erkrankung durch den Genuß des 
Bohnengemüses in Betracht, das ans einer Anzahl Konserven¬ 
büchsen, die vorher eine kurze Zeit auf 80° C erhitzt gewesen 
waren, zubereitet war. In einem Rest dieses Gemüses wurden 
20 Stunden nach der Mahlzeit große Mengen von Coli- und 
Paratyphusbazillen nachgewiesen. Rolly weist nun an der 
Hand eines von ihm mit Kulturen, die er aus den gefundenen 
Coli- und Paratyphusbazillen gezüchtet hatte, unternommenen 
Tierversuches nach, daß die Virulenz der in dem Bohnengemüse 
enthaltenen pathogenen Keime hauptsächlich infolge der voraus- 
gegangenen Behandlung des Gemüses durch Einwirkung einer 
Hitze von 80" C nur eine geringe gewesen sein, und somit eine 
direkte bakterielle Infektion des Magendarmkanals nicht die 
Ursache der Enteritiserkrankungen gewesen sein könne, daß 
dagegen die aus den Bakterien gebildeten äußerst hitz e * 
beständigen, giftigen Stoffwechselprodukte höchstwahrscheinlich ( 
in diesem Falle die eigentliche Ursache der Erkrankungen ge¬ 
wesen seien. Dies schließt Rolly — offenbar mit Recht - j 
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auch ans der bemerkenswerten Tatsache^ daß sämtliche Er¬ 
krankungen schon wenige Stundeu nach der Mahlzeit — also J 
ohne das für Coli- und Paratyphnsinfektioneu charakteristische j 
TiVkubationsstadium — entsprechend dem typischen Bild einer 
Toxinwirkung — in Erscheinung getreten seien. Der Aufsatz 
ist sehr interessant und lesenswert. 

I,evy und Fern et, die über den Einfluß bakterieller ' 
Stoffwechselprodukte bei Nahrungsmittelvergiftungen berichten, 
weisen zunächst darauf hin, daß nach den Untersuchungen von 
vau Ermenghem beim Botulismus das Toxin des Bacillus botu- 
liuus die Hauptrolle spielt. Bei den Proteusnahrungsmittel- j 
Vergiftungen ist außer dem im Organismus sich vermehrenden 
Mikrobion das von Levy in den Proteuskulturen nachgewiesene 
sepsinartige Gift das ausschlaggebende Moment, während bei ; 
Nahrungsmittelvergiftungen mit Bakterienbefunden aus der Parar 
typhusgruppe die löslichen in das Kulturmedium übergehenden 
Stolfweehselprodukte von großer Bedeutung sind (s. die oben 
angeführte Arbeit von Rolly). 

Curschmann führt an der Hand seiner Erfahrungen aus, 
daß es sich meist bei den Fleisch- und den sogenannten Vanille¬ 
vergiftungen entweder um eine gastro-intestinale Er- 
krankungsform mit vorwiegender Beteiligung des Magen-Darm- ; 
kanals oder um eine nervöse Form mit eventuellen Störungen 
der nervösen Zentralorgane handelt. Die gastro-intestinale Form 
(Bacillus enteritidis Gärtner) entsteht gewöhnlich nach Genuß , 
von Fleisch von Tieren, die schon intra vitam (an septisch- j 
pyämischen Prozessen, Puerperalfieber u. dgl.) erkrankt waren. I 
Das hierbei auch entstehende Toxin ist sehr hitzebeständig und | 
daher gefährlich. Bei der zweiten Haupterkrankungsform (Botn- ! 
lismus — Bacillus botulinus) handelt es sich, wie oben schon erwähnt, 
lediglich um die Wirkung eines — übrigens nicht hitze¬ 
beständigen — Toxins. Curschmann berichtet dann noch 
über einige Massenerkrankungsepidemien nach Fleischvergiftungen, 
sowie über eine Vergiftung nach Genuß eines Vanillepuddings, 
ander 22 Personen — davon eine tödlich — erkrankten. Hierbei war 
nicht eine Vergiftung durch die Vanille selbst, sondern die 
Wirkung von Zersetznngsvorgängen der andern Puddingbestand¬ 
teile das ausschlaggebende Moment. Wie die Bakterien in dem 
Pudding zur Entwicklung gekommen waren, wurde nicht auf¬ 
geklärt. 

Ulrich legt in einer recht instruktiven Arbeit das Resultat 
seiner Untersuchungen über den Bakteriengehalt des Fisch¬ 
fleisches nieder. Anlaß für seine Arbeit bildeten mehrere Fälle 
von Fischvergiftung (davon 2 tödlich), die in Zürich nach dem 
Genüsse einer »Sendung von Meerhechten auftraten. Ulrich 
kommt zu folgenden hauptsächlichen Schlußfolgerungen: 

1. Schon im rohen Fischfleische finden sich bei gewöhnlicher 
Temperatur zahlreiche Bakterien, besonders aus der Koli- und j 
der Protensgruppe. 

2. Auch das Fleisch der auf die gewöhnliche Weise zu¬ 
bereiteten Fische ist nach der Zubereitung nicht steril, vielmehr 
kann, da Fischfleisch einen sehr günstigen Nährboden bietet, die 
Bakterienvermehrung bei höherer Temperatur (z. B. ira Sommer) 
eine enorme werden. 

3. Ein deutlicher Unterschied in der Virulenz des rohen 
und des gekochten Fischfleisches war (beim Tierversuch) nicht 
zu konstatieren. 

4. Da sich die Mikroorganismen in gekochtem Fischfleisch 
namentlich bei höherer Temperatur in großer Menge entwickeln, 
erscheint es bedenklich, Fischfleisch im Sommer später als 
24 Stunden nach dem Kochen zu genießen. 

Ich möchte bezüglich der letzten Forderung bemerken, daß 
ich dieselbe fast noch für zu milde halte; ich meine vielmehr, 
es kann gar nicht oft genug auf die Notwendigkeit hingewiesen 
werden, Fischfleisch möglichst sofort nach dem Kochen, .jeden¬ 


falls aber nicht später als einige Stunden (höchstens etwa 
10 Stunden) nach dem Kochen zu genießen. 

Konradi berichtet über eine Typhusepidemie von 120 Fällen 
in Kolazsvar (Ungarn), die offenbar durch Genuß infizierter 
Milch hervorgerufen wurde. In 2 von 33 Milchproben gelang 
es Konradi, Typhusbazillen durch das Kulturverfahren nach¬ 
zuweisen, was bekanntlich bisher in einem ähnlichen Falle noch 
nicht geschehen ist. Verfasser berichtet noch über weitere 
142 Typhusfälle in einer anderen Stadt, die mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit auf den Genuß typhusbazillenhaltiger Schlagsahne 
zurückzuführen war. 

Klein hat durch Impfung von Versuchstieren mit Milch¬ 
bodensatz aus 39 Milchproben in 10 Fällen einen Bazillus ge¬ 
funden, den er als identisch mit dem Bacillus enteritidis Gärtner 
nachweisen konnte; in der Milz der Impftiere fand K. miliare 
Knötchen, in denen der Bazillus in Reinkultur enthalten war. 
Da die Tiere nach Impfungen mit kleinen Mengen einer solchen 
Reinkultur oder nach Verfütterung derselben akut zugrunde 
gingen, nimmt K. an, daß nur geringe Mengen des Gärtner- 
Bazillus in der Milch vorhanden gewesen sein können. Übrigens 
erwiesen sich die Kühe, von denen die Milch stammte, als 
völlig gesund. 

Vage des teilt eine in zwei Familien von Lazarettbeamten 
vorgekommene Massenvergiftung mit, die nach dem Genuß einer 
aus Gries, Zwieback, Äpfeln, Milch, Zucker, Vanillepulver und 
drei Enteneiern zubereiteten »Speise bei allen Personen, die davon 
genossen, nach 36—60 Stunden ansbrach und in einem außer¬ 
ordentlich schwer mit völliger Benommenheit einhergehenden 
Falle (14jähriger Knabe) tödlich verlief. Die Sektion dieses 
Falles ergab pathologisch-anatomisch sowie bezüglich der 
chemischen Untersuchung auf Gifte einen negativen Befund. 
Dagegen fänden sich in dem Darminhalt und den Leichenteilen 
große Mengen von Paratyphusbazillen: Kolonien dieser Bazillen 
ergaben mit dem Blutserum der übrigen Erkrankten aus¬ 
gesprochene Agglutination, so daß also au der Entstehung der 
Massenvergiftung durch Paratyphusbazillen kaum zu zweifeln 
war. Welcher Teil der Griesspeise die Paratyphusbazillen 
zuerst enthalten und zur Weiterentwickelung gebracht hatte, 
kounte nicht ermittelt werden, doch nimmt Verfasser an, daß die 
Krankheitserreger wahrscheinlich durch die Enteneier in die 
Speise gekommen seien. 

Chirurgie. 

(Aus dem orthopädischen Institut von Dr. Stein und Dr. Preiscr, 

Hamburg.) 

Der Tennis-Ellbogen. 

Von Dr. Georg Preiscr. 

(Zentral)»!. f. Chirurgie 1907, Nr. 3.) 

Die vor ihm auch von (Tado, Progrös medic. 1902, Nr. 44, 
und Bälir, Deutsche med. Wochenschr. 1900, Nr. 44, p. 713 
beschriebenen Schmerzen der Tennisspieler in der Gegend des 
Ellbogengelenks führt Verfasser auf eine Entzündung der 
Gelenkkapsel in der Gegend des Lig. collat. radiale, und zwar 
dessen vorderen Teil zurück, woselbst zwei bei einer bestimmten 
häufigen Tennisspiel-Bewegung zugleich in Aktion tretende 
Muskeln, nämlich des supinator und brachialis internus, an die 
Gelenkkapsel ziehen und dieselbe bei häufiger Wiederholung 
der energisch ausgeführten Bewegung zerren. Diese Bewegung 
ist das Abschlagen des unter Achselhöhe ankommenden Balles. 
Verfasser wurde in der Beobachtung bestärkt durch das Auf¬ 
finden derselben Krankheitserscheinuug bei einem Kesselschmied, 
welcher in Rumpfhöhe horizontal liegende Flammrohre durch 
horizontal geführte Hammerschläge abgedichtet hatte. 

Seelhorst. 
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Die Kontusion der Knorpelfage des Schenkelkopfes 
nnd ihre Folgezustände: Coxa vara; Coxitis deformans. 

Von Stabsarzt Dr. G. Schmidt. 

Mit 11 Abbildungen 

(Milt. n. <1. ürcnzgob. d. Mol. u. Chir., v. Mikullcr.-Gedenkbaud 1907, S. 774.) 

Die Röntgenuntersuchung hat uns kennen gelehrt, daß inner¬ 
halb der gewaltsamen Epiphysenlösung des jugendlichen Schenkel¬ 
kopfes Abstufungen Vorkommen, die von der gänzlichen Trennung 
des Zusammenhanges bis zu einer einfachen Lockerung der 
Kopfkappe reichen. Gewalteinwirknngen können auch ohne 
dauernde Trennung des Zusammenhanges zur Lockerung führen 
und Beeinträchtigungen des Knochens mechanischer wie nutritiver 
Art nach sich ziehen, die unter dem Druck des Körpergewichtes 
schließlich schwere Veränderungen im Gefolge haben: Wucherung 
und Schwund mit dauernden Funktionsstörungen. Eine Reihe 
von Fällen illustriert das. Die Betroffenen standen meist im 15. 
bis 18. Lebensjahre. Dreimal entwickelte sich das Krankheits¬ 
bild nach gut und sofort eingerichteten Verrenkungen; in den 
anderen Fällen nach unbedeutenden direkten oder indirekten 
Kontusionen. Der ursprünglichen Verletzung folgte eine Monate 
bis Jahre anhaltende Zeit völligen Wohlbefindens und ungestörter 
Funktion. Dann traten intermittierende Schmerzen auf, und es 
kam allmählich zu einer Verkürzung des Beines mit Obduktion 
und Außenrotation. Das Röntgenbild zeigte Wachstumsstörungen 
des Knochens, Abplattung bis Schwund des Schenkelkopfes, 
Schwund des Lig. teres und Wucherungen am Pfannenrande. 
Das Leiden weist darauf hin, nach Hüftverletzungen bei jugend¬ 
lichen Individuen gewaltsame Bewegungen und unzeitige Geh¬ 
versuche zu vermeiden. Die Spätformen sind mit Extensions¬ 
apparaten, Massage usw. nach den für chronische Coxitis 
geltenden Grundsätzen zu behandeln. Resektion kommt nicht 
in Frage. 

Der Sachverständige kann bei solchen Zuständen vor eine 
schwierige Entscheidung gestellt werden, wenn nach mehrjährigem 
Wohlbefinden ein unbedeutender Betriebsunfall die bestehenden 
Veränderungen manifest macht. Anamnese und Röntgenbefund 
werden die Diagnose richtigstellen lassen. Meist wird aber 
die Verschlimmerung durch die Arbeit zur Rentenbewilligung 
führen und diese auch genügend begründen. Ktg. 

Znr Entstehung von Wadenbeinbrüchen. 

Von O.-Stabsarzt Dr. Hopfengärtner in Stuttgart. 

(D. militärärztl. ZeiUcbr. 1907, Nr. 3.) 

In einer Statistik von Bruns figurieren die Wadenbeinbrüche 
mit 22Proz.; Hoffa hält Brüche des Schaftes für selten nnd 
bezieht sie meist auf direkte Gewalt. Verfasser sah in der Zeit 
vom 14. Oktober bis 0. November 1905 in Stuttgart unter den 
Infanterierekruten nicht weniger wie 17 Wadenbeinbrüche mit 
Ausschluß der Brüche des Malleolus externus. Alle waren durch 
indirekte Gewalt entstanden. Meist wurde Fehlsprung mit Auf¬ 
treffen des äußeren Fußrandes auf den Boden angeschuldigt. 
lOmal war das linke, 6mal das rechte Wadenbein gebrochen; 
einmal beide. Das Röntgenbild zeigte uur timal primär den 
Bruch; in den übrigen Fällen sicherte erst der umschriebene 
Gallus die Diagnose. Verfasser erklärt sich die Mehrzahl der 
Fälle so, daß der Fuß beim fehlerhaften Aufspringen gewaltsam 
supiuiert, das Wadenbein übermäßig gebogen und abgeknickt 
sei. Für vier Fälle, bei denen ein näherer Anlaß nicht zu er¬ 
weisen war, wird Spontanfraktur angenommen. Die muskuläre 
Ungeschicklichkeit der noch nicht trainierten Rekruten be¬ 
günstigte den Vorgang. Nur zwei von sämtlichen Verletzten 
hatten vor ihrer Einstellung nach der Schulzeit noch geturnt: 
sechs niemals. Die große Verschiedenheit einzelner Truppen¬ 
teile in der Beteiligung an diesen Frakturen wird auf den 


quantitativen Unterschied in der Intensität des Dienstbetriebr> 
bezogen. 

Mancher Punkt in dieser Darstellung scheint nicht genügen-; 
aufgeklärt; namentlich hätte m. E. das Versagen der Röntg**- 
diagnose in so zahlreichen Fällen eine nähere Beleuchtung ve? 
dient. Auch die gewaltige Verschiedenheit in dem Vorkommen 
der Fraktur scheint durch die Annahme des Verfassers ni'h: 
ausreichend begründet zu sein. Ktg. 

Über Biniienverletznng des Kniegelenks. 

Von Prof. F. König. 

(Mod. Klinik v. 6. Januar 1907, Nr. 1.) 

Als Folge schwererer Verstauchungen werden neben den 
Bluterguß ins Gelenk Verletzungen der Menisken, der Kreuz¬ 
bänder, des ligam. mucosum zwischen fossa intercondylica ub; 
unterem Rande der Kniescheibe, entzündliche Schwellung <Lr 
Fetlzotten (plicae alares) neben dem ligam. patellae — entzünd 
liehe Hyperplasie des Fettgewebes nach Hoffa — angeführ. 
Gemeinsam ist allen diesen nach Beseitigung des Ergüsse 
Schmerzhaftigkeit und Schwäche des Gelenks. Isolierte Ver¬ 
letzungen der Kreuzbänder, Abreißungen vom Knocbenansatz 
mit Absprengnngen von Knochenstückchen von Femnr und Tibit 
Zerreißungen in der Kontinuität sind meist kompliziert entstanden 
(Verdrehungen des Beines mit Steckenbleiben des Fußes). 
Dabei finden sich leichte seitliche Wackelbewegnngen bis zz 
Subluxationen des Unterschenkels nach vorn oder hinten bei 
Biegung im Knie. Bei Knochenabrissen treten oft Schmerzen 
und plötzliche Bewegungshemmung wie bei Gelenkmäusen auf 
Röntgenuntersuchung stützt die Diagnose. Behandlung wie bei 
völliger Knieverrenkung, drei Wochen lang Fixation, Punktion 
und baldige Massage. Später eventuell noch Tragen eines 
Schienenhülsenapparates mit Kniescharnier. Bleibt trotzdem 
Subluxation infolge Bandersclilaffung oder heilen die abgerissenes 
Knochenstückchen nicht an oder störep die ^Beweglichkeit, so ist 
Eröffnung des Gelenks mit Naht der Bänder bzw. Entfernung 
des Knochenstückchens erforderlich. Einreißung des ligam 
mucosum kann bleibende störende Verdickungen hinterlassen. 
Infolge der Verletzung und des Blutergusses tritt häufiger die 
entzündliche Hyperplasie des Fettgewebes auf, das weiche Fett 
verwandelt sich in starres Gewebe, macht Schwellung zu beiden 
Seiten des ligam. patellae und Druckempfindliclikeit, wirkt 
dauernd reizend auf das Gelenk und macht Schmerzen und 
Unsicherheit beim Gehen. In solchen Fällen schafft teilweise 
oder vollständige Entfernung dieser Fettmassen Heilung, eventuelle 
Verwachsungen mit der Kapsel sind zu lösen. 

Hertel-Spandau. 

Welches ist der gefährliche Moment für die Entstehung 
eines MittelfuBknochenbraches beim Gehen? 

Von Gen.-O.-A. Dr. Kirchner in Göttingen. 

(DUch. med. Woch«chr. 180tl„ Nr. 28.) 

Die Arbeit ist die Fortsetzung von Untersuchungen, über 
die Verfasser schon zweimal berichtete. Zar Beantwortung der 
diesmal gestellten Frage ist es wichtig, den Vertikaldruck kennen 
zu lernen, mit dem der Fuß aufgesetzt wird. Man macht sich 
davon kaum einen Begriff. Darum einige Daten aus K.s 
Tabelle, die er dem Werke des Prof. Fischer über den Gang 
des Menschen entnimmt; die Worte beziehen sich auf den 
rechten Fuß. (Tabelle siehe S. 193.) 

Wir sehen eine Abnahme des Druckes vom festen Auf¬ 
setzen der ganzen Sohle an bis kurz vor deren Abwicklung vom 
Boden. Mit dieser nimmt der Druck wieder zu. (Man kann 
leicht an sich selbst beobachten, daß dieser Moment mit einem 
gewissen Anstemmen des Vorderfußes bei schon erhobener 
Ferse verbunden ist. Ein gewisses Abstoßen vom Boden be- 
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Rechter Fuß 

Unbelasteter 
Mann von 
58,7 kg Gewicht 

Mit 23,27 kg 
belasteter 
Mann 

Aufsetzen der Ferse 

70,3 kg 

112,8 kg 

Beginn der Schwingung des 
linken Beines 

72,7 kg 

97,0 kg 

Hechte ganze Sohle steht auf; 
drei Angaben aus einer Reihe 
zeitlich aufgenomracner Mo¬ 
mente 

74,26 kg 
47,3 „ 

41,7 „ 

114,5 kg 

52,7 „ 

50,6 „ 

Beginn der Abwicklung der 
Sohle vom Boden 

52,4 kg 

90,3 kg 

fördert die Vorwärtsbewegung 

und vermehrt 

natürlich den 


Druck. Bef.) Wirkt der Druck um diese Zeit beim unge¬ 
störten Gehen auf ebenem Boden normalerweise auf den ersten 
Mittelfußknochen, so erträgt ihn dieser, der dafür bestimmt ist, 
anstandslos. Kann das nicht stattfinden, weil der zweite und 
dritte Mittelfußknochen auf einer Unebenheit des Bodens ruhen, 
so überträgt sich der Vertikaldrnck des ganzen Körpers auf 
sie, die dazu nicht eingerichtet sind; und die Möglichkeit des 
Brnches ist gegeben. K. versuchte festzustellen, welche Be¬ 
lastung erforderlich ist, um den Bruch des zweiten bis fünften 
Mittelfußknochens zu verursachen. Die Ergebnisse sind indes 
für die Beurteilung der Verhältnisse am Lebenden nicht zu ge¬ 
brauchen, da nur »Spirituspräparate benutzt wurden. 

K.s Ergebnisse sind wissenschaftlich interessant. Praktisch 
inilitärärztlieber Wert ist ihnen kaum beizumessen, da wir kein 
Mittel haben, den »Soldaten vor den Schädlichkeiten zu schützen, 
welche die beim Marschieren im Gelände vorkommenden Mittel- 
fnßbrüche verschulden. Übrigens erklären K.s Versuche nur 
eine Art dieser Brüche. Die auf dem ebenen Exerzierplatz 
(Parademarsch) vorkommenden sind dadurch nicht erklärt, ebenso¬ 
wenig ist die Bolle untersucht, welche die Ermüdung der Bein¬ 
muskulatur bei allen Mittelfußbrüchen spielt. Ktg. 

Innere Medizin. 

Über den Einflnß körperlicher Bewegungen auf Puls¬ 
frequenz und Blutdruck beim Soldaten. 

Von Oberarzt Löhe in Berlin. 

(Dtach. inil.ärztl. Ztsclir 1907, Nr. 4) 

Nach Guys Berechnungen ist die Pfr. (Pulsfrequenz) eines 
gesunden Mannes im Durchschnittsalter von 27 Jahren in der 
Minute 79 beim »Stehen, 70 beim Sitzen, 67 beim Liegen; doch 
entfernen sich die Extreme sehr weit vom Mittel. Wechsel der 
Körperlage steigert die Pfr., dies wird durch die Muskelkontrak¬ 
tionen bedingt. Denn körperliche Arbeit ruft eine ihr propor¬ 
tionale Beaktion des Herzens hervor. Das gesunde Herz aber 
nimmt seinen Gleichgewichtszustand in kurzer Zeit wieder ein. 
Dieser Zeitraum ist größer bei ungewohnter Arbeit; er ver¬ 
ringert sich bei gleichbleibender Anstrengung mit der Gewöhnung 
des Herzens. Verfasser prüfte diese Sätze an 300 Leuten 
nach, die zum Teil den älteren Jahrgängen angehörten, zum 
Teil Rekruten waren. Als Einheitsmaß wählte er die Aus¬ 
führung von 10 Kniebeugen innerhalb 27 Sekunden, eine dem 
»Soldaten geläufige und nicht besonders anstrengende Übung. 
Auf den Montag als Prüfungstag mußte verzichtet werden, als 
sich die auch nach anderer Bichtnng interessante Tatsache er¬ 
gab, daß reichlicherer Konsum an alkoholischen Getränken 
am vorhergehenden Sonntage regelmäßig eine höhere Pfr. ver¬ 
schuldete, als an andern Tagen zur Beobachtung kam. Die 
Steigerung der Pfr. betrug 221 mal 10 Schläge; 67mal 10 -20; 
7 mal über 20 und blieb in 5 Fällen aus. Der Übergang zur 
Ruhe vollzog sich bei 296 Mann innerhalb einer Minute; bei 4 


in etwas längerer Frist. Diese 4 Mann waren noch nicht bzw. 
erst seit kurzem hergestellt, nachdem sie wegen äußerer Leiden 
in Behandlang gewesen waren. Sie waren also nicht im vollen 
Training. (Prüfungen dieser Art sind ein wichtiges diagnosti¬ 
sches Mittel bei der Feststellung der in neuerer Zeit als Un¬ 
brauchbarkeitsgrund so sehr gestiegenen funktionellen Herz¬ 
störungen. Ich habe in den Gutachten stets genaue Angaben 
über die Zeit gefordert, in der das Herz zu seiner vorher 
eruierten Normalaktion znrückkehrte, und meine Stellungnahme 
zu dem Urteil viel mehr von diesem Ergebnis abhängig gemacht, 
als von der Steigerung der Pfr. an sich. Beferent.) 

An 40 Mann von den 300 wurden Blutdruckmessungen aus¬ 
geführt; in der Buhe, wie nach der gleichen Arbeitsleistung, 
die den Messungen der Pfr. zugrunde gelegt war. Verfasser 
bespricht mehrere Methoden; er verwendete das »Sphygmomano¬ 
meter von Biva Bocci. Hinsichtlich der technischen Einzel¬ 
heiten wird auf das Original verwiesen; das Verfahren ist ver¬ 
hältnismäßig einfach, aber nach meinem Eindruck ans des Ver¬ 
fassers Darlegungen doch zu subtil, um weite Verbreitung zu 
finden. Die Höhe des systolischen Druckes im Manometer be¬ 
trog im Mittel 109 mm Hg, des diastolischen 81 mm. Der 
Quotient beider — der Blutdrucksquotient war bei den 40 Unter¬ 
suchten konstant zwischen 28 und 22 mm, im Mittel 25,3. Der 
Pulsdruck, d. h. die Größe der durch jede Herzkontraktion be¬ 
dingten Druckschwankung im Arteriensystem, belief sich im 
Mittel auf 27 mm. Durch die Übung stieg der systolische Druck 
um 28 mm, der diastolische um 21; der Pulsdruck erhob sich auf 35. 
5 Minuten nach der Übung war im allgemeinen das Buhemaß 
wieder gewonnen. Ktg. 

Obergutachten über Unfälle. 

Von Dr. jur. Brandis. 

(Med. Klinik 1907, Nr. 5.) 

1. tlber die Frage der angeblichen Beschleunigung 
der Tuberkulose durch die auf einen Unfall zurück- 

1 zuführende allgemeine Körperschwäche. Gutachten von 
! Prof. v. Kreli 1 in Straßbnrg. 

2. Latente Tuberkulose, die durch eine durch Un¬ 
fall verursachte Lungenblutung manifest geworden 

j ist. Gutachten des Chefarztes der Lungenheilstätte Ober- 
; kaufungen. 

1. Ein Arbeiter erlitt 1895 eine sehr schwere Maschinen- 
} Verletzung, bei der u. a. auch Bippen gebrochen waren und 

Blut ausgehustet wurde, als Zeichen einer schweren Quetschung 
der rechten Pleura und Lunge. 1905 starb der Mann an Lungen¬ 
tuberkulose: eine Sektion wurde nicht gemacht. 

Der Zusammenhang der tödlichen Krankheit mit dem Unfall 
wird abgelehnt, weil in keinem der zahlreichen Gutachten, die 
infolge der Verletzung ausgestellt wurden, jemals Lungen¬ 
symptome beschrieben waren. Prof. v. Krelil würde einen Zu¬ 
sammenhang nur zugeben, wenn im Anschluß an eine Quetschung 
der Brust innerhalb eines Jahres auf der verletzten Seite Tuber¬ 
kulose aufgetreten wäre. — Eine Nachprüfung der Begutachtung 
durch den Leser ist nicht möglich, weil nicht angegeben ist, in 
welcher Lunge und wann die Tuberkulose in vorliegendem Falle 
sich entwickelt hat. 

2. Ein anscheinend völlig gesunder, aber hereditär belasteter 
Maurer fing nach dem Heben eines über 1 Zentner schweren 
Steines bald an Blut zu spucken und verfiel der Lungentuber¬ 
kulose. 

Das Gutachten gesteht den Zusammenhang zu, begründet 
dies aber damit, daß der Mann schon zur Zeit des Unfalls latent 
krank gewesen sein müsse, da eine gesunde Lunge durch eine 
derartige Anstrengung nicht reiße. Die über das Maß des 
Gewöhnlichen hinausgehende Anstrengung beim Heben des »Steins 
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habe die Verletzung einer schon tuberkulösen Lunge und da¬ 
durch eine versichcrungspflichtige Verschlimmerung des Zustandes 
verschuldet. — Ich möchte mich nur gegen die Hervorhebung 
des Anlasses als einer über das Gewöhnliche hinausgehenden 
Leistung wenden. Sie ist es ; aber die Versicherungspflicht wäre 
meines Erachtens nicht minder klar gewesen, wenn die Be¬ 
schädigung durch einen Akt herbeigeführt worden wäre, der das 
Gewöhnliche nicht überschritt, aber dem Betriebe zur Last fiel. 

Ktg. 

Über einen seltenen Fall von Herzrnptnr. 

Sitzung der biologischen Abteilung des Ärztlichen Vereins Hamburg. 
Offizielles Protokoll vom 22. Mai 1906. Bericht des Herrn Hu et er. , 

(Münchener Medizinische Woelicniehrif' 190;. Nr. 31.) 

Bei einem im paralytischen Anfall verstorbenen 4."1 jährigen i 
Kranken wurden einzig dastehende pathologische Verhältnisse j 
am Herzen gefunden. 

Das Herz war durch einen zwei Fäuste grollen Sack nach j 
vorn oben verdrängt. Dieser Sack, welcher derbe, starre Wände i 
zeigte und mit dem nicht vergrößerten Herzen an dessen Hinter- I 
fläche fest verwachsen war, war mit Blut gefüllt, seine Wände j 
gingen in das Perikard unmittelbar über, nach oben bis an den | 
Sulcus circularis, seitlich bis an die seitlichen Kanten der Von- ; 
trikel reichend, während von diesen Seitenkanten ab das Peri- 
kard fest mit der ganzen Vorderwand des Herzens verwachsen 
war. An der Spitze des linken Ventrikels führte eine für einen ' 
kleinen Finger durchgängige Öffnung direkt in den Sack, die t 
Herzmuskulatur verjüngte sich dort, allmählich in die Sackwand j 
übergehend, auch wies die Herzwand an der Stelle der abnormen 
Öffnung eine sich iu die Sackwand verlierende, derbe Schwiele 
auf. Fibringerinnsel, geschichtet, älteren Datums, fanden sich 
innen an der Sackwand, in ihr kalkige Platten. 

Da im Leben des Patienten, welcher wegen Kurzatmigkeit 
und Herzbeschwerden schon ein Jahr vorher aufgenommen, wegen 
Cnbotmäßigkeit jedoch wieder entlassen worden war, Daten, 
welche an die Möglichkeit einer traumatischen Herzruptur denken 
ließen, fehlten, degenerative Prozesse in der Muskulatur (Schwielen) 
jedoch vorhanden waren, so ist die Entstehung des Sackes so 
zu erklären, daß die kranke Muskulatur an der Spitze eine 
aneurysmatische Aussackung entstehen ließ, welche durch ein 
nicht näher bestimmbares Ereignis einriß, und nun nicht, wie 
das sonst in ähnlichen Fällen zu geschehen pflegt, durch die 
plötzliche Anfüllung des Herzbeutels mit Blut zu schnellem Tode 
(Herztamponade) führte, sondern anscheinend dadurch, daß 
durch die schon bestehende Verwachsung der Herzvorderfläche 
mit dem Perikard diese vom Druck frei erhalten wurde, ertragen 
werden konnte, jedoch zur Bildung des erwähnten .Sackes führte, 
dessen Wände durch Auflageruugen allmählich die Vorgefundene 
Widerstandsfähigkeit erlangten. Es muß nach dem Alter der 
schwartigen Sackverdicknugen und inneren Auflagerungen an¬ 
genommen werden, daß der Sack schon vor dem ersten Aufenthalt 
des Patienten im Altonaer Krankenhaus entstand; es wurde 
damals schon ein stark hebender, verbreiterter Spitzenstoß im 
fünften und sechsten Zwischenrippenranm in der vorderen Achsellinie 
und eine dem Schwertfortsatz entsprechende, der alsHerzdämpfung 
angenommenen Dämpfung aufsitzende Dämpfung, welche eine 
einwandfreie Deutung nicht zuließ, sowie ein diastolisches Ge¬ 
räusch an der Herzspitze konstatiert. Seelhorst. 

Ein Fall von Arteriitis obliterans ascendens nach 
Tranma. 

Von I)r. J. Rupfle, prakt. Arzt, Landsberg a. Lech. 

(Münch. Mod. Woclionsrlir. 1907. Nr. 5.) 

In Anschluß an ein sehr heftiges Aufschlagen der Finger¬ 
beeren der rechten Hand gegen einen Tisch, welches ohne 


äußere Verletzungen ablief, stellten sich allmählich, naefck 
die. ursprünglich aufgetretenen starken Schinerzen vergaß 
waren, Kribbelgefühl, Einschlafen und zeitweise .Schmerzen ii de 
rechten Hand ein. welche allmählich Zunahmen und anch 4^ 
die anfangs beruhigend wirkenden, vom Patienten selbst ai- 
gewandten Maßnahmen, Tieflagernng der Hand und Wärt- 
applikation auf dieselbe, nicht mehr nachließen. Auch c 
anfangs freigebliebenen kleinen Finger setzten diese E? 
seheinungen ein und große Blässe nnd Kälte der Finger m 
allmählich des ganzen Armes machte den Zustand dem Pation'- 
bedenklich, so daß er ärztliche Hilfe aufsuchte. Erst naclnk 
Massage, Wärineapplikationen und Strahlendusclie angewand 
worden waren, wurde die schwache und blasse Extremität ! 
Stunden wieder röter und wärmer, und die Schmerzen v* 
minderten sich. Das Schwinden des Pulses hatte Patient m-I 1 - 
bemerkt, und es wurde auch vom Verfasser nirgends peri/'k 
eine Pulsation wahrgenommen, nur an der Brachialarterie kmu:- 
schwacher Pulsschlag nachgewiesen werden. 

Das Fehlen jeder anderen Krankheitsersclieinnng auch r. 
der Vorgeschichte des Patienten, sowie die Entstehung i!~ 
Leidens nach der Verletzung, das ursprüngliche Freibleiben desr.* 
der Verletzung anscheinend nicht mitbetroffenen fünften Finger* 
welcher erst beteiligt wurde, nachdem die aufsteigende Yr-t- 
änderung schon größere Gefäßstämme ergriffen hatte, lassen L 
Diagnose einwandfrei erscheinen. Seelhorst. 

Über chronische Magenleiden als Berufskrankheiten 
und die Errichtung von Magenheilstätten. 

Von Dr. nied. A. Ag^ron in Hamburg. 

(Mo.Ulln. Koform, Nr. SO. 

Es gibt eine große Anzahl von Berufen, in denen dnrcli 
Art des Betriebes eine dauernde Schädigung der Gesundhei' 
herbeigeführt wird, insofern als entweder eine über Jahre sioi j 
erstreckende, einseitige Ernährungsweise stattfindet oder die Et- i 
nährung eine ungleichmäßige, stoßweise ist, so daß der Mag« ^ 
unverhältnismäßig rasch und mit großen Mengen fester ode: 
flüssiger Nährstoffe auf einmal belastet wird, wodurch mit <i« | 
Zeit eine reaktive Erschlaffung desselben eintreten muß. Al* 
Beispiel der ersteren Form sind die Seeleute und Soldaten, aI* 
Beispiele der letzteren die Angestellten im Handel und in der 
Industrie und bei Behörden anzusehen. Bei letzteren namentlich 
ist die Ernährung ungleichmäßig und unregelmäßig, die Speisen 
und Getränke werden hastig nnd übereilt eingenommen. So ent¬ 
stehen zahlreiche chronische Magenleiden und es stellen sieb 
Krankheitserscheinungen ein, welche sich als aUgemeine Ner¬ 
vosität, Blutarmut und Bleichsucht manifestieren. Gewiß ist nun 
die Bedeutung dieser Magenstörungen für Gesundheit, Arbeit*- 
frendigkeit und Arbeitsfähigkeit der davon Betroffenen, sowie 
in materieller Hinsicht für die Finanzen der Invalidität«- und 
Pensionsanstalteu nicht gering anznschlagen. Nichtsdestoweniger 
halten wir sie doch nicht für so bedeutungsvoll, daß wir mit 
dem Verfasser die Errichtung von .Spezialheilstellen für 
Magenkranke der arbeitenden Klassen für notwendig h^ ,en 
Wir sehen nicht ein, daß derartigen Kranken anßerbalb solcher 
Anstalten „mir in minderwertiger Weise ärztliche Hilfeleistung 
gebracht werden kann. Im Gegenteil werden zahlreiche Magen- 
kranke, soweit sie überhaupt heilbar sind, sowohl ambulatorisch- 
als auch in den allgemeinen Krankenhäusern mit bestem Erfolg | 
behandelt, auch sind sie nicht von den Wohltaten der Brunnen- 
und Badekuren ausgeschlossen, im Gegenteil sucht eine v«»n 
Jahr zu Jahr steigende Zahl auch minderbemittelter Krank« 
die Heilbäder auf, teils auf eigene Kosten, teils mit Int«- 
Stützung öffentlicher Kassen. Nichtdestoweniger sind wird« 
Ansicht, daß viele derartige Kranke am zweckmäßigsten 111 i 
Sanatorien behandelt werden sollten, wo auch die diätetischen und 
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physikalischen Heilmethoden besondere Berücksichtigung finden. ( 
"Wir halten demgemäß Spezialheilstellen für Magenkranke für ' 
überflüssig, wünschen dagegen die Errichtung von Arbeiter- ! 
Sanatorien nach dem Muster von GUtergotz, Harlaching u. a., ! 
in welchen alle chronischen inneren Krankheiten, Herz-, Nerven-, 
Stoffwechselkrankheiten, mit Ausnahme von Lungenkrankheiten, j 
behandelt werden können. Dabei muß aber auch auf die , 
ätiologische Seite der Frage Rücksicht genommen werden. Wenn i 
den Zugführer, den Kontoristen nach Verlassen der Anstalt j 
hinsichtlich seiner Ernährung dieselben Schädigungen im Beruf j 
wieder erwarten, so wird die Kur von sehr wenig nachhaltiger j 
Wirkung sein. Es wäre daher sehr zu erwägen, wie diese < 
Schädigungen der Ernährung im Beruf durch passende Ein- ; 
richtuug der Arbeitszeit, Regulierung der Pausen, ev. Errichtung 
von Kantinen ausgeschaltet werden können. 

W. Hanauer, Frankfurt a. M. 

Ein Fall von traumatischem Diabetes mellitus. 

Von San.-Rat Dr. Sch wecken di eck, Lauenau. 

(AUgem. medizinische Zentrzl-Zeitung, 1!K)7, Nr. 1. S. 1.) 

Ein 6jähriger Knabe erlitt beim Spiel einen Stoß gegen 
die Nabelgegend, ln der Nacht darauf trat großer Durst ein; i 
es wurden gegen 3 Liter Wasser getrunken und 2 Liter Harn 
entleert. Am nächsten Tage fand sieh bei der Untersuchung 
Puls GO, Temp. 37,1, geringe Auftreibung und Empfindlichkeit 1 
des Leibes und häufiges Erbrechen. Der l’rin war frei von 
Eiweiß und Zucker. Am übernächsten Tag fand sich dagegen , 

Prozent Zucker, viel Azeton und wenig Azetonessigsäure. 
Drei Tage später erfolgte der Tod, nachdem unter Entleerung 
von schwarzem Blut mit dem Stuhlgang Koma mit motorischer 
Unruhe aufgetreten war. Die Sektion wurde nicht gestattet. . 
Es ist zu vermuten, daß der akute Diabetes mit einer aus- j 
gedehnten Nekrose im Pankreas oder mit einer Splanchnikus- | 
atfektiou in Zusammenhang zu bringen ist. 

J. Meyer, Lübeck. 

Kann Lichen ruber planns eine Unfallfolge sein? 

Von Dr. J. Heller, Charlottenburg-Berlin. 


ruber aber zurzeit nicht als Infektionskrankheit anzusehen, so 
ist seine Lokalisation in einer frischen Narbe keine Infektions¬ 
folge, und er kann daher auch als ersatzpflichtige Unfallsfolge 
nicht betrachtet werden. J. Meyer, Lübeck. 

Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 

Sitzung am 28. Februar 1907. 

i. Vortrag des Herrn Dr. E. J. Ne iß er über Gewerbe¬ 
hygiene, Gewerbeaufsicht und ärztliche Mitarbeit. 

Trotz der fortschreitenden Entwicklung von Gewerbe und 
Industrie in den letzten dreißig Jahren, läßt die Berücksichtigung 
der Gewerhekraukheiten in Deutschland noch viel zu wünschen 
übrig. Hier ist im Gegensätze zur Schweiz, zu England, Holland 
und Belgien das ärztliche Element in der Gewerbeinspektion so 
gut wie ausgeschaltet. Woher ist die Interesselosigkeit für 
diese Forderung zu erklären? Vor allem aus dem Umstande, 
daß die Berichte der Gewerbeaufsichtsbeamten wegen des hohen 
Preises von dreißig Mark dem Publikum schwer zugänglich 
sind. Die im Reichsarbeitsblatte erscheinenden Auszüge be¬ 
achten zu wenig die sozialhygienische und medizinische Seite. 
Auf Grund seiner Studien der Berichte verschiedener Länder 
entrollte der Vortragende ein Bild von der gegenwärtigen Mit¬ 
arbeit der Arzte an der Gewerbeinspektion in Deutschland. 

1. Die Fabrikärzte, deren Mitwirkung durch besondere 
Bekanntmachung des Bundesrats für eine Reihe gewerblicher 
Anlagen vorgesehen ist, sind von der Fabrikleitung nicht unab¬ 
hängig. Diese Frage hält der Vortragende für noch nicht 
genügend spruchreif. 

2. Die Kreisärzte in Preußen sind zur Betriebsaufsicht 
laut Dienstanweisung und den Ausführungsbestimmnngen zur 
Gewerbeordnung vom 1. Mai 1904 gehalten. 

3. Eine ärztliche Hilfskraft für die Ausübung der Gewerbe¬ 
inspektion bestellt in Württemberg seit 1905: dieselbe Ein¬ 
richtung wird in Baden beabsichtigt. 


tMoiUzinlsche Klinik 1907, Nr. 7, 8. 163.) 

Ein Großkaufmann fiel beim Besteigen eines Eisenbahn¬ 
abteils und verletzte sich an der Hand. Die vielleicht etwas 
verunreinigte Wunde heilte nach einiger Zeit, ohne daß ärztliche 
Hilfe in Anspruch genommen wäre. Sechs Wochen später 
entwickelte sich in der Narbe der Wunde ein Ausschlag, der 
uacli der Schilderung des Spezialarztes, Verlauf und Erfolg der 
Arsentherapie, zweifellos als ein Lichen ruber planus anzusehen 
war. Der Unfallverletzte forderte nun. gestützt auf das Attest 
des Dermatologen, Anerkennung des Lichen ruber als Unfalls¬ 
folge und Zahlung der festgesetzten Entschädigung. Will 
man den Lichen ruber planus auf den mehrere Monate zurück¬ 
liegenden Unfall zurückführen. so muß man entweder eine 
Ursache im Zentralnervensystem oder eine Infektion anuehmen. 
Die leichte Haudverletzung kann kaum ein Trauma des Nerven¬ 
systems bedingen, und es fragt sich daher, ob die infektiöse 
Theorie des Lichen ruber für die Auffassung der Liehen- 
erkrankung als Unfallsfolge verwertet wei den kann. Ein Beweis 
dafür ist bisher nicht beizubriugen. Zwar findet man häufig 
das Vorkommen der Lichenknötehen auf Wunden, Narben, 
gereizten Hautstellen usw., doch sind die Fälle sehr selten, in 
denen die ersten Knötchen einzig und allein ihren Sitz in einer 
kurz vorher entstandenen Wunde haben. Dagegen beobachtet 
man im Verlauf der Krankheit das Aufschießen der Lichen 
rnber-Effloreszonzcn auf den irritierten Stellen. Warum das 
geschieht, wissen wir nicht. Jedenfalls ist bisher kein Beweis 
für die infektiöse Natur des Lichen gegeben. Ist der Lichen 


4. Besondere Gewerbeärzte nach dem Vorschläge 
Sommerfelds sind bisher in Deutschland noch nicht angestellt. 
Der verbreiteten Annahme, es gäbe in England 2000 ärztliche 
Gewerbeinspektoren, muß entschieden entgegengetreten werden. 
Tatsächlich gibt es nur einen solchen Beamten, den Medizinal- 
; inspektor, während die (’ertifying surgeous — auf deutsch 
Untersuchungsärzte — nur ganz beschränkte Funktionen haben: 
Untersuchung und Zeugnisse der Jugendlichen, bei Unfällen und 
vor allem die Anzeigepflicht bei gewerblichen Vergiftungen. 
Der Mediealinspektor verwendet für den Jahresbericht weniger 
I die Mitteilungen dieser Untersuchungsärzte als vielmehr per¬ 
sönliche Untersuchungen, spezielle Abhandlungen und besonders 
die von den technischen Gewerbeinspektoren eingegangenen 
Berichte. Diesen liegen, genau wie bei uns. die gewerbe- 
livgienischen Aufgaben ob. 

Da hygienische und Gewerbeanfsicht zwei verschiedenen 
Verwaltungen unterliegen, so ergeben sich daraus immer 
Kompetenzkonflikte. Das gilt ebensowohl für England und 
Österreich, als auch für Deutschland. Das gilt z. B. von den 
Enqueten über Bäckereien, die einmal von den Kreisärzten, 
sodann vom preußischen Kultusministerium Jyingcstellt wurden. 
Es besteht die Gefahr, daß eine Behörde^sich auf die andere 
verläßt; keine übernimmt die ganze Verantwortung. Beiläufig 
wendet sicli der Vortragende gegen die Anschauung, als ob die 
Kreisärzte nicht die Fähigkeit hätten, gewerbehygieuische Ein¬ 
richtungen zu prüfen. Es kommt meist auf die jedem Arzte 
■ mögliche Beurteilung der medizinischen Verhältnisse, ferner auf 
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die Berücksichtigung lokaler Momente an, mit deuen der Kreis¬ 
arzt besser vertraut ist als neue Gewerbeärzte. 

In Belgien sind der Zentrale für Fabrikinspektion eine 
ärztliche Abteilung und ein Laboratorium für chemische, mikro¬ 
skopische und bakteriologische Arbeiten angegliedert worden. 
Dagegen werden die dortigen Fabrikärzte von deu Betriebs¬ 
leitern bezahlt. Der Versuch, den ärztlichen Gewerbeinspektoren 
die technische und ärztliche Aufsicht zu übergeben, ist in 
Belgien völlig gescheitert. Ferner ist dort ein zu günstiges 
oder zu ungünstiges Urteil über die Gesundheitsverhältnisse der 
Fabriken dadurch entstanden, daß die ärztlichen Berichte an deu 
Medizinalinspektor zu oberflächlich oder zu ausführlich waren. 

Die staatliche Kranken- und Unfallversicherung trägt 
zur Förderung der gewerbehygienischeu Maßnahmen viel bei; 
das beweisen die Länder, in denen sie fehlt, die Schweiz und 
England. Hier ist die Unfallgetahr sehr groß: auch die sani¬ 
tären Verhältnisse, insbesondere der Nahrungsmittelindustrie, 
liegen im argen. Drastisch zeigt das der Vortragende an der 
Herstellung der Marmelade, gegen deren Import eiu hygienischer 
Schutzzoll dringend erforderlich ist. 

Die Mitwirkung der Arbeiter ist nicht zu umgehen, sie 
wissen praktisch in mehr Berufsarten Bescheid als die Aka¬ 
demiker, weil in einer Fabrik zahlreiche Werkstätten vorhanden 
sind. Auch sind die Arbeiter billige Assistenten zur Gewerbe¬ 
aufsicht. Stark zu beklagen ist die Opposition gegen die Ge¬ 
werbeinspektion, welche bei Durchführung von Frauen- und 
Kinderschutzgesetzen unentbehrlich ist. Die Wolf-Bechersche 
Forderung nach einem zentralen gewerbehygienischen Labora¬ 
torium, dazu eine Klinik für Gewerbekrankheiten, ist dringend 
zu befürworten. Mit einem Bezirk, etwa Beg.-Bez. Potsdam, 
ist die Einführung eines Gewerbearztes unter Beibehaltung der 
gewerbehygienischen Funktionen der Kreisärzte zu beginnen. 
Von einer „Reichsgewerbeiuspektion“ sind wir noch weit ent¬ 
fernt, so lange die verschiedenen Regierungen verschiedene 
Bestrebungen auf diesem Gebiete haben. Dagegen ist die 
Gründung einer Kommission für Gewerbehygiene beim Reichs¬ 
gesundheitsamt dringend zu empfehlen. Darin müßten ver¬ 
treten sein: 

1. Reichsamt des Innern, Reichsversicherungsamt und Kaiser¬ 
lich Statistisches Amt, 

2. Bundesrat und Reichstag, 

3. die medizinischen Beiräte der Gewerbeinspektionen, 

4. Sachverständige der Gewerbehygiene, Chemie, Bakterio¬ 
logie, Technik und Sozialpolitik, 

5. Berufsgenossenschaften, Krankenkassen, Krankenkassen¬ 
ärzte, Handels-, Handwerks-, Lnndwirtschafts- und Arbeits- 
bzw. Arbeiterkammern. 

II. Diskussion über den Vortrag des Herrn Israel: 

Die uene Prüfungsordnung für Krankenpfleger. Schwester 
Agnes Karll: Trotzdem die Frauen, welche 4 / : , aller Pflege- 
personeu stellen, nicht genügend berücksichtigt sind, haben doch die 
Krankenpflegerinnen Ursache genug, für den Erlaß der Prüfungs¬ 
ordnung dankbar zu sein. Damit ist der Beginn der gesetz¬ 
lichen Regelung gemacht, wie solche in Amerika, England und 
Holland schon weit vorgeschritten ist. 

Zurzeit gibt es noch bei uns Ausbildungszeiten von drei, 
sechs, neun Monaten und nur in wenigen Krankenhäusern von 
einem Jahre. Allein es kommt auch öfter vor, daß Mutterhäuser, 
die eineu großen Bezirk zu versorgen haben, aus Mangel an 
Schwestern, die Schülerinnen während der Ausbildung, sogar 
kurz nach dem Eintritt zu verantwortlichen Nachtwachen 
oder zu selbständigem Dienst außerhalb des Hauses über¬ 
weisen. Die Ausnutzung der Schülerin als Arbeitskraft ist be¬ 
klagenswert, die Kurse werden sehr oberflächlich oder gar nicht 
gehalten. Es wird sich bald die Notwendigkeit herausstellen 


die Ausbildungszeit von einem Jahre zu verdoppeln. lr>- 
der Berufsorganisation in Dortmund und Düsseldorf - 
die Kurse von vornherein auf zwei Jahre. Der Miß-u. 
ohne allgemeine Grundlage sofort die Ausbildung ; 
speziellen Pflege erfolgt, wird wohl durch die Prüfung- 
beseitigt werden. 

Die Austellungsverhältnis8e an den Krankenhaus | 
noch viel zu wünschen übrig.. Die ausgebildeten >r:-. 
werden in Berlin selbst nach lOjähriger Berufsarls .] 
halbes Jahr probeweise mit einem Monatsgehalt von j 
gestellt, sodann auf drei Jahre unter einer Kaution r tj 
verpflichtet. Die Pensionsfrage ist dank der privaten Vers 
leicht zu lösen und das ist ein Glück für die Krankenpd-k 
deren Arbeitsfähigkeit im Durchschnitt höchsten.« 15 \ 
nach ihrer Erfahrung nur 10 Jahre beträgt. iBs 
empfehlenswert für Frauen ist also dieser Beruf nicht j 
Ref.) Gegen den Posten der Oberin, deren erziehliche 3 
auf die Schwestern wichtig ist, hat man mit Unrecht *_ 
verbreitetes Mißtrauen gefaßt. 

Jacobsohn: Für die Ausbildung der männlichen fci 
pflegepersonen, deren Organisation im Gegensatz zu k 
liehen keine eigenen Schulen aufznweisen hat, bed-r-j 
PrüfungsVorschriften einen wesentlichen Fortschritt. \- 
liegen wichtige zpezielle Pflegen, Wochen-, Kinder-, :i 
Gemeiudepflege, nur in den Händen der Frauen, aber ü\ 
Leistungen der männlichen Berufsgenossen sind nicht zti 
schätzen. Zu dem eigentlichen Lehrjahr ein praktische- 
wie bei den Ärzten, hinzuzufügen, wäre sehr nützlich 
könnte auch dem Mangel der kleinen Krankenhäuser i 
Provinz abgeholfen werden. Hospital- oder Gemeindedi* 
eine andere Ausbildung, als Privatpflege allein, die -U 
kanntlich oft von langen Perioden der Beschäftigung:! 
unterbrochen wird oder darin besteht, daß ein einziger .i 
jahrelang gepflegt wird. Daraus folgt für die fk3 
bestimmungen, daß fünf Jahre Privatpflege ohne Ab«*;« 
eines Lehrkursns zur Berechtigung des staatlichen Prv 
Zeugnisses nicht ausreichen. 

Salzwedel: Durch die bessere Ausbildung wirdniiii'i 
dem Kranken genützt, sondern auch die wirtschaftlich 
des Pflegepersonals gebessert werden. Gut einpi 
Pflegerinnen verdienen schon jetzt privat im I'uri-i 
1500 — 2000 M. Auf der Basis der Prüfungsordnung*!* 
die Organisation des geprüften Personals weiter entwich- 

Die Ausbildung kann nicht Oberschwestern, senden 
Ärzten überlassen bleibeu, sonst würde sie erstarret 3 
neue Behandlungsmethoden aufnehmen. Die Anfordermr: 
die Heilgehilfen sind geringer, diese sind zu einzelnst i 
leistungen berufen, während die Pfleger dauernd die H 
achtung und Pflege des Kranken zu übernehmen haben. 1 
das Gefühl eigner Verantwortung beim Unterricht eis?j 
wird, so wird damit Krankenpflegeethik gelehrt, ös/ 1 
bildung schützt nach Salzwedel vor der Gefahr. Knipi 
zu werden. Die Mortalität der Krankenpfleger ist bk'- ^ 
österreichischen Statistik, mit wenigen Ausnahmen, recht p 

Joseph: Von einer künftigen Gesetzgebung mt 

eine staatliche Kranken- und Altersversicherung de> 
personale erwarten. 

Munter: Es gibt Wärterinnen, die in Krankt 
theoretisch und praktisch gut ausgebildet sind, aber s 
Privatpraxis sich als minderwertig erweisen. Ein Feh- 
Ethik ist es, wenn Pflegerinnen dem Kranken die Heift- 
im Jenseits schildern. Eine dauernde Kontrolle se |!S ' 
Organisation — wohl auch durch Ärzte — muß ^ 
Eine schwerhörig gewordene Pflegerin wurde von der 1 • 
.sation weiter beschäftigt. Zu den Irren und Nerven 
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gelien leider nervös belastete Pflegerinnen mit Vorliebe. Trunk¬ 
süchtige müßten ausgeschlossen werden. 

Des weiteren beteiligen sich an der Diskussion Eisner, 
Hohardt und Israel (Schlußwort). 

Mit der einjährigen Ausbildung und dem praktischen Jahr 
ist es noch nicht getan, es gehören noch Fortbildungskurse 
dazu, welche für das Privatpflegepersonal obligatorisch sein 
müßten. Es wechseln ja die Behandlungsmethoden bei den 
Sch werbranken, an Stelle der Arznei ist physikalische Be¬ 
handlung getreten, oder diätetische Vorschriften sind geändert 
worden. Auch kommen bisher seltene Krankheiten in größerer 
Häufigkeit in der Privatpflege vor (Karzinome des Verdauungs¬ 
kanals). 

Die neue Prüfungsordnung dürfte meines Erachtens nicht 
viel Einfluß auf die wirtschaftliche Lage der Privatpfleger haben, 
eben wegen der Eigentümlichkeit, daß immer nur ein Schwer¬ 
kranker, und zwar unter Umständen Monate zu pflegen ist. Ge¬ 
rade für die minder bemittelte Bevölkerung aber, die dafür nicht 
viel anwenden kann, ist die Krankenpflege im Hinblick auf die 
Unterbrechang bestehender Erwerbsverhältnisse eine brennende 
Frage. Was könnte eine ausreichende Zahl städtischer Kinder¬ 
pflegerinnen zur Bekämpfung der Säuglingsssterblicbkeit tun! 
Mehr Pflegepersonal in beamteter, fester Stellung als in der 
unsicheren selbständigen Privattätigkeit! 

Die Heilgehilfen stehen trotz ihrer weit geringeren Aus¬ 
bildung vielfach besser da als die Pfleger, jene können in 
ärztlichen Betrieben tätig sein und dabei noch private Anfträge 
ftir Massage usw. annehmen, oder erhalten gesicherte Stellungen 
im Fabrikdienst (zur ersten Hilfe) oder in den Krankenkassen, 
wenn sie zugelassen werden. 

Ich gebe Herrn Professor Salzwedel zu, daß ein viele 
Jahre praktizierender, gut beschäftigter Krankenpfleger einmal 
zu wenig Zeit, andererseits zu großen Respekt vor dem mensch¬ 
lichen Körper hat, um nebenbei Kurpfuscherei zu treiben. 

Deshalb wünschte ich auch, daß alle Beamten und Juristen 
die täglich über ärztliche Kunst zu urteilen haben, wenigstens 
die theoretische und praktische Vorbereitung eines Kranken¬ 
pflegers besäßen. Allein Herr Prof. Salzwedel irrt doch in 
der liberalen Annahme, die beste Ausbildung schütze vor der 
Gefahr, Kurpfuscher zu werden. (Vgl. Partsch, Ärztl. Vereins¬ 
blatt,, 1906, S. 416, Nr. 577.) Gern wird doch der materiell 
wenig lohnende, dabei verantwortungsvolle und öfters ansteckungs¬ 
gefährliche Dienst, wenn sich die Möglichkeit bietet, mit dem 
angenehmeren Berufe des Heilgehilfen oder Hausverwalters 
vertauscht und das „Wissen“ zu guten Ratschlägen verwendet. 

Die wichtigsten Aufgaben der Organisation werden, wie 
Munter betont, die dauernde Kontrolle und die Versorgung 
des flachen Landes mit tüchtigem Krankenpflegepersonal dar¬ 
stellen. Eisenstadt. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Jul. Hampe, Dr. med. Über den Schwachsinn nebst seinen 
Beziehungen zur Psychologie der Aussage. Braunschweig, 
Friedr. Vieweg u. Sohn, 1907, 79 S. — Preis 2 M. 

Die vorliegende Schrift ist die (erweiterte?) Wiedergabe 
eines im Verein für Naturwissenschaft zu Brannschweig ge¬ 
haltenen Vortrags. 

Bei gemeinverständlichen Aufklärungen über den Begriff 
des Schwachsinnes wird man vornehmlich auf zwei Schwierig¬ 
keiten stoßen. Einmal ist der Schwachsinn eine relative Größe; 
seine Übergänge ins Normale zu dem, was man sonst schlecht¬ 
weg Dummheit nennt, sind fließende. So hält es oft schwer, 
den Laien von der krankhaften Natur des Schwachsinnes — 


auch des hochgradigen — zu überzeugen, und dies um so mehr, 
als häutig einseitige Talente, erstaunliche Gedächtnisleistung, 
schlagfertige Dialektik, dummdreistes Raffinement, ein gewisser 
Schatz von (meist nur dekorativem) Wissen dem Nichtkenner 
zu sehr imponieren und den wirklichen geistigen Tiefstand 
markieren können. Daß gar selbst das bestandene Abiturienten¬ 
examen oder das Offizierspatent die intellektuelle Intaktheit 
nicht garantieren sollen, muß erst recht dem Laien unglaubhaft er¬ 
scheinen. — Eine zweite Schwierigkeit stellt sich ein bei Er¬ 
örterung der forensischen Bedeutung des Schwachsinnes da, wo 
der Schwachsinn seinem Grade nach eingewertet werden soll. Die 
Richtpunkte, die hierin dem Sachverständigen und dem Richter 
an die Hand gegeben werden können, sind wenig präzisiert. 
Der einzige Maßstab für die Eintaxierung des Grades ist die 
jeweilige geistige Potenz des Normalen in den verschiedenen 
Lebensjahren. 

Vortragender bringt klare Ausführungen über die Ursachen, 
die verschiedenen Erscheinungsformen, die Kennzeichen und die 
anatomische Grundlage des Schwachsinnes. Er unterscheidet 
drei Hauptgruppen: 1. Schwachsinnige mit Störung vorwiegend 
in intellektueller Hinsicht, mit den zwei Unterforraen des leb¬ 
haft erregten und des stumpfen Schwachsinnes; 2. charaktero- 
logisch Defekte bei leidlich erhaltener Intelligenz, und 
3. Schwachsinnige mit vorherrschender Phantasietätigkeit bei 
Mangel an hemmender Verstandestätigkeit. Für die erste 
Gruppe fordert Vortragender bei einem Intelligenzstand, der 
wesentlich unter dem durchschnittlichen von Gesunden steht, 
die Anerkennung völliger Unzurechnungsfähigkeit, das gleiche 
für die zweite Gruppe bei Vorherrschen eines starken Trieb¬ 
lebens. Bei der dritten Gruppe können begleitende Umstände 
(Affekt, Alkoholgenuß usw.) völlige Unzurechnungsfähigkeit be¬ 
dingen. Alle Schwachsinnigen sind mindestens als vermindert 
zurechnungsfähig anzusehen. Bei den falschen Aussagen 
Schwachsinniger handelt es sich vorwiegend um ins Normal¬ 
psychologische hinüberspielende Fehlerinnerungen. Simulation 
des Schwachsinnes, die der Laie so gern annimmt, ist äußerst 
selten. Sie ist weit eher ein Zeichen von Geistesschwäche. 
(Gewiß. Andererseits sei daran erinnert, daß von wirklichen 
Simulanten der Schwachsinn die zur Vortäuschung am häufigsten 
gewählte Form von Geistesstörung ist. Ref.) 

In der Diskussion bringt Hauptlehrer Kielhorn zwei sehr 
instruktive Fälle von falschen Aussagen aus seiner praktischen 
Tätigkeit. 

Zwei einschlägige Gutachten und ein reiches Literatur¬ 
verzeichnis bilden den Schluß der Schrift. 

In der Einleitung bemüht sich Verfasser, die Bedingtheit 
psychischer Prozesse durch die Intaktheit bestimmter Hirnteile 
klar zu legen. Das ist ohne Zweifel sehr zweckdienlich. 
Wenn er aber weiter unten behauptet (unter Berufung auf die 
Theorien Flechsige), Hysterie und Epilepsie hätten ihren 
Hauptansgangspunkt in den „Charakterzentren“, so spricht er 
damit mindestens keine allgemein gültige Ansicht aus. Die 
Möglichkeit, den Charakter zu lokalisieren (die man aus dieser 
Behauptung doch herauslesen kann), wird wohl von den meisten 
Psychiatern und Psychologen in Abrede gestellt werden. Bei 
aller Achtung vor naturwissenschaftlichen Forschungsergebnissen 
und vor persönlichen Anschauungen meine ich, man sollte in 
einem Vortrage vor Nichtmedizinern alles vermeiden, was einem 
oberflächlichen Materialismus Vorschub leisten könnte, oder was 
bei anders Denkenden den Verdacht aufkommen lassen könnte, 
als fehle dem Psychiater zur Erkenntnis der Grenze zwischen 
metaphysischen und physiologischen Problemen die nötige 
Vertiefung. 

Dessenungeachtet hat sich Verfasser durch seine sach¬ 
gemäßen Ausführungen ein Verdienst erworben. Die Schrift 
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gibt dem Laien die Möglichkeit au die Hand, auf die so nn- eine Verzögerung erfahren. O.-St.-A. Dr. Friedheil: 
geheuer viel verbreiteten und vielfach mißverstandenen Formen hat mit Unterstützung einiger anderen Militärärzte ; 
des Schwachsinnes zu achten und durch frühzeitige Erkenntnis , Stellung besorgt. Der Bericht ist wie seit Jahren 
desselben manch Unheil zu verhüten. Für Ärzte, Juristen, Fundgrube für die gesamte Literatur des Militär-Saar^ 
Eltern, 'Lehrer ist die kleine Broschüre — wie der Titel be- und der mit ihm zusammenhängenden Gebiete. Esuu 
sagt — in erster Linie bestimmt. Ich möchte ihr einen weiteren j lieh als ein Verdienst Krockers anerkannt werden. 
Leserkreis ^wünschen. Auch dem Offizier, dem Verwaltungs- t den acht Jahren seiner Leitung die auswärtige Liter, 
beamten — kurz jedem, dem die Erziehung oder Anleitung J bloß die französische und englische, sondern auch die :A 
junger Leute obliegt, können solche Aufklärungen Nutzen j italienische, spanische und nordamerikanische mit 
bringen. Horstmann. j Bericht zieht 1590 Arbeiten an, 525 davon in «jw 

Dr. Ernst Siefert, Über die Geistesstörungen der Straf- i Referatea - I )a er den Lesern der militärärztlicbenZ.j 
haft mit Ausschluß der Psychosen der Untersuchungshaft und der j mR dieser zugeht, so sind Besprechungen nicht wiedtüd 
Haftpsychosen der Weiber. Halle a. S. 1906, Carl Marchow. | 8chou in jener publiziert wurden. Besonders nab i 
Verfasser^ gibt eine mehr weniger ausführliche Darstellung j Literatur der Kriegssanitätsgeschichte, in specie (fo -i 
von 87 Krankheitsbildern und sucht diese nach Gesichtspunkten, japanischen Krieges bearbeitet. 

denen ich mich nicht anschließen kann, in einzelnen Krankheits- I müitärärztliche Zeitschrift hat mit dem 1. .luui 

formen zu vereinigen. Die Ergebnisse der Arbeit gipfeln darin, j e ‘ ne Erweiterung erfahren. Ihre Redaktion hat 
daß der sogenannte unverbesserliche Gewohnheitsverbrecher eine ^ r * R * sc *'übernommert. Sie wird zweimal moca - . 
psychische Entartungsform darstellt, daß eine Geftlngnispsvchose & e f> e h en werden und inhaltlich das eigentliche Hrer*d 
im Sinne einer klinischen Entität nicht existiert. Beachtenswert j we8en ,ne hr berücksichtigen, welches bisher vor der r i 
erscheinen uns hauptsächlich nachstehende Forderungen: Die j an kasuistischen Mitteilungen nicht immer zu seiueü 
Irrenabteilungen an Strafanstalten sind in die allgemeinen j k am - R ' n 80 ^ c bes Programm wird in weiten Kreisen dp j 
I rrenanstalten einzubeziehen; eigene Beobachtungsanstalten sind j wie < * er dera Rea rlaubtenstande angehörenden Militärsm 
nicht nötig; der unverbesserliche Gewohnheitsverbrecher gehört j Freuden begrüßt werden und hoffentlich dazu beitne 
dauernd der ärztlichen Behandlung; die Fürsorgeerziehung ist j Abonnentenzahl zu erhöhen. Die Eigenart des vfcfe 
in ärztliche Hände zu übergeben. Klieneberger, Greifswald. Sanitätswesens der Armee und Flotte verträgt ein eigts- 

durchaus und hat es nötig. Versuche längstvergangeßer 
Wmw, Richard P. Die Versorgung der geisteskranken d ie Ser Riehtung in preußischen militSrtrxtUchenZeinn.go.1« 
Verbrecher in. Dalldorf. Fischers medizinische Buch- ZI , geben Bcheiterten an der Ungnnst der Zeiten 
handlung. 1906. M. 4.00. I r. 


Im Jahre 1888 wurde der Strafanstalt Moabit die erste { 
ärztliche Beobachtungsabteilung für geisteskranke Verbrecher 
angegliedert. Daraus erwuchsen der Stadt Berlin und ins¬ 
besondere der Anstalt Dalldorf mancherlei Nachteile, da sie die 
als dauernd geisteskrank überwiesenen Verbrecher in vorläufige 
Fürsorge übernehmen mußte. Verfasser bespricht die hierbei 
auftauchenden rechtlichen Fragen und betont vor allem, daß 
der Geisteskranke dadurch, daß er gemeingefährlich wird, nichts 
von seiner Hilfsbedürftigkeit verliert. Somit muß auch der ge¬ 
meingefährliche Geisteskranke unter den § 31 des Gesetzes 
vom 11. Juli 1891 fallen. 

Bei der Verwahrung der geisteskranken Verbrecher muß 
neben dem ärztlichen Standpunkte (ausgesucht zuverlässiges 
Pflegepersonal, das mit Geisteskranken umzugehen gelernt hat; 
genaue Kenntnis der durch den Aufenthalt in den Strafanstalten 
bedingten Eigenart der Verbrecher; möglichste Milderung der 
Wirkungen der dauernden Internierung) der mehr polizeiliche 
Sicherungsstandpnnkt der Verwaltungsbeamten zur Geltung 
kommen. Was hier Verfasser auf Grund seiner eigenen, lang¬ 
jährigen, in Dalldorf gesammelten Erfahrungen berichtet, ist 
sehr lesenswert. 18 

Schließlich hebt Verfasser hervor, daß die geisteskranken 
Verbrecher auch zivilrechtlich als geisteskrank im Sinne des 
§ 6, 1, B. G. B. anzusprechen sind, und belegt seine Ansicht 
durch drei mitgeteilte, sehr ausführliche Gutachten. Referent 
hätte in diesen eine genauere Begründung der durch die 
Geistesstörung bedingten Geschäftsunfähigkeit gerne gesehen. 

Schnitze- Greifswald. 

W. Roth» Jahresbericht über die Leistungen und Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens. 
Herausgegeben von der Redaktion der militärärztlichen Zeit j 


Ledermann, Dr. Reinhold, Spezialarzt für Hautkmüfl 
Berlin. Die Bekämpfung der Geschlechtskmk 
durch die Krankenkassen. 15 Seiten. Druck tu i 
knch & (’o. in Magdeburg. 

Dieser Aufsatz, ein Vortrag, welcher in der General 
lung des Verbandes der Ortskrankenkassen im Bmi 
Landesversichernngsanstalt Sachsen-Anhalt gehalten wurde.' 
in seinem ersten Teil eine populäre Darstellim 
Wesens der sexuellen Infektionen. Als spezielleic 
weist dann Ledermann den Kassen auf genanntem n 
folgende zu: Die Schaffung einer zweckmäßig funktionier 
Krankenkontrolle als Teilglied einer allgemeinen H« 
kommission unter Mitwirkung der Ärzte. Anzeige^ 
Ärzte, wenn Geschlechtskranke in ihre Behandlung trete: 
Voraussetzung, daß die Organe der Krankenkassen v. 
schwiegenheit verpflichtet sind. Hospitalbehandlnigä' 
Kranke, welche zu Hause nicht geheilt werden können. «8 
welchen die Gefahr der Krankheitsübertragung in beso# 
Maße besteht. Während man mit diesen Forderungen 1 
bereits allgemein angenommen und teilweise auch praktisch 
geführt sind, durchaus einverstanden sein kann, muß dag£ ] 
Verlangen Ledermanns nach regelmäßiger Unterst 
auch der gesunden Kassenmitglieder als eine dnrcbi' 
pistische und undurchführbare bezeichnet werden. 
doch nicht, den militärischen Zwang ohne weiteres j» 
die bürgerlichen Verhältnisse übertragen zu könnet 
weiteren verlangt Ledermann ambulante BehaecM 
Stätten für geschlechtskranke Krankenka^' 
glieder, sog. Schmierstuben; wenn diese mit Schiff 1 ' 
für arbeitsfähige Kassenpatienten versehen werden, wurdt" 
dabei um „Nachtsanatorien“ handeln. Für erwerbsß^' 


Schrift. 31. Jahrgang. Bericht für 1905. Ergänzungsband ' schleclitskranke sollen alle einschränkender Leistungen &• 
der gen. Zeitschr. 210 S. 1906 bei E. S. Mittler & S. Behandlnngsdauer wegfallen, weil Tripperkranke oft eine >- 

Der Bericht hat durch den Ende August 1906 erfolgten j als 26 wöchentliche Behandlungsdauer erfordern, 


Tod des Herausgebers, des Gen.-Ob.-A. Prof. Dr. Krocker, ungeheilt ans der Kassenbehandlung entlassen, so veiK 
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sie ihre Krankheit weiter, fallen aber später der Kasse mit um 
so größeren Ausgaben zur Last, weil sie jetzt unter anderer 
Krankheii8bezeichnung wieder in die Behandlung treten. Weitere 
Aufgaben der Krankenkassen sind die Führung einer genauen 
Statistik über die Geschlechtskranken, die Verbreitung 
populärer Belehrungen, der Kampf gegen den Alkohol, 
die Förderung von Ledigenheimen. Von der Abgabe persön¬ 
lich prophylaktischer Mittel erwartet L. keinen Vorteil, weil 
damit ein Anreiz zur Ausübung des Geschlechtsverkehrs ge¬ 
schaffen würde. Dagegen sollten geschlechtskranke Kassen¬ 
mitglieder auf dem Krankenschein vor der Übertragung der 
Kraukheit durch den Geschlechtsverkehr unter Hinweis auf die 
ernstlichen Folgen gewarnt werden. 1 

W. Hanauer, Frankfurt a. M. 

0. v. Boltenstern. Öffentliche Gesundheitspflege und 
Metjizinalwesen. In gemeinverständlicher Darstellung. 
Stuttgart. 1906. Ernst Heinrich Moritz Bibliothek der 
Rechts- und Staatskunde. 25. Band. Preis 2,50 M. 

Nach einer Einleitung, die in kurzen Zügen eine Darstellung 
der historischen Entwicklung der öffentlichen Gesundheitspflege 
und des Medizinalwesens gibt, wird das vorliegende Thema in 
15 Abschnitten in gemeinverständlicher Darstellung und dem 
Zwecke des Buches entsprechend unter Beschränkung auf die 
wichtigsten und allgemein anerkannten Tatsachen abgehandelt. 

Die einzelnen Abschnitte behandeln den Verkehr mit 
Nahrungs- und Genußmitteln und Gebrauchsgegenständen, die 
Wohnungspflege, die Wasserversorgung, Abwässer- und Müll¬ 
beseitigung, Badewesen, Gewerbegesundheitspflege, Kindergesund¬ 
heitspflege, Schnlgesundheitspflege, Irrenwesen, Fürsorge für 
Kranke und Gebrechliche, Seuchenbekämpfung, Prostitution, 
Leichenwesen, Heilwesen und Organisation der Gesundheits¬ 
behörden. Eine Durchsicht ergibt, daß die einzelnen Abschnitte 
eine sachgemäße und zweckentsprechende Bearbeitung gefunden 
haben. E. Roth. 


Tagesgeschichte. 

Ans dem Geschäftsbericht des Reichsversichernngsamts 
von 1906. 

Der in der neuesten Nummer der Amtlichen Nachrichten 
abgedruckte Bericht enthält zahlreiche für den ärztlichen Gut¬ 
achter bemerkenswerte Einzelheiten. 

Indem wir uns Vorbehalten, auf andere Punkte später noch 
zurückzukommen, geben wir heute das wieder, was der Bericht 
über das unerwartete Anwachsen der Invalidenrenten, über die 
zur Aufklärung dieses Vorganges getroff enen Maßnahmen, deren 
Ergebnisse und ihre unmittelbaren Folgen enthält. 

Die neue Begriffsbestimmung der Erwerbsunfähigkeit und 
die Abkürzung der Wartezeit ließen ein mäßiges Ansteigen der 
Bewilligungen von Invalidenrenten nach dem Inkrafttreten des 
Invalidenversicherungsgesetzes im Jahre 1900 erwarten. Statt 
dessen zeigte das Jahr 1900 ein unerwartet hohes Anwachsen 
der Zahl dieser Renten gegenüber dem Jahre 1899. Von den 
Versicherungsträgem im ganzen wurden im Jahre 1899 96 665, 
im Jahre 1900 aber 125 739 Invalidenrenten festgesetzt, die 
Zunahme betrug 30,1 Prozent. Dieser Durchschnittssatz wurde 
bei manchen Versicherungsanstalten noch weit überschritten. 
So war beispielsweise die Zahl der Invalidenrenten bei der 
Versicherungsanstalt Ostpreußen von 4934 auf 6666, also um 
35,1 Prozent, und bei der Versicherungsanstalt Westpreußen 
von 3078 auf 4447, also um 44,5 Prozent, gestiegen. In Wirk¬ 
lichkeit war die Zunahme eine noch größere, da die Zahlen für 
1899 die sämtlichen Invalidenrenten, die Zahlen für 1900 aber 
uur die für dauernde Erwerbsunfähigkeit bewilligten Renten j 
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umfassen. Das starke Ansteigen der Zahl der Invalidenrenten 
machte es erforderlich, den vorhandenen Ursachen dafür nach¬ 
zugehen, und zwar um so mehr, als seit 11KX) zur Erzielung einer 
gerechteren Verteilung der Rentenlast ein Teil der von den 
einzelnen Versichemngsträgern bewilligten Renten, die sogenannte 
Gemeinlast, von allen Versicherungsträgern gemeinschaftlich zu 
tragen ist, und deshalb eine außergewöhnlich hohe Zunahme der 
Rentenzahl bei einzelnen Versieheruugsträgem auch zu einer 
Mehrbelastung der anderen Versicheruugsträger führt. Aus 
diesem Grunde hat das Reichsversicherungsamt seit dem Jahre 
1901 die Bezirke der eine besonders hohe Zunahme aufweisenden 
Versicherungsanstalten durch Beauftragte bereisen lassen, um 
an Ort und Stelle die Ursachen dieser Erscheinung zu erforschen. 
Den Beauftragten des Reichsversicherungsamts haben sich in 
der Regel auch solche des Staatssekretärs des Innern und in 
mehreren Fällen auch ein Beauftragter des Königlich Preußischen 
Ministers für Handel und Gewerbe angeschlossen. 

Die Erhebungen betrafen 

im Jahre 1901 die Landes-Versicherungsanstalten Ost¬ 
preußen und Westpreußen, 

im Jahre 1902 die Landes-Versicherungsanstalt Elsaß- 
Lothringen, 

im Jahre 1903 die Landes-Versicherungsanstalten Sachsen- 
Anhalt und Hessen-Nassau, 

im Jahre 1904 die Landes-Versicherungsanstalten Schlesien 
und Brandenburg, 

im Jahre 1905 die Landes-Versicherungsanstalten Rhein¬ 
provinz und Hansestädte, 

im Jahre 1906 die Landes-Versicherungsanstalten Braun¬ 
schweig, Hannover, Oldenburg und Berlin. 

Bei den ersten Reisen wurde, nachdem eingehend mit den 
Anstaltsvorständen über die Ursachen für die Zunahme der 
! Renten beraten worden war, besonderer Wert darauf gelegt, 
mit möglichst vielen unteren Verwaltungsbehörden diese Frage 
zu erörtern, weil vermutet wurde, daß vielfach besondere 
örtliche Gründe in den einzelnen Kreisen die Rentenzunahme 
veranlaßt hätten. An diesen Verhandlungen nahmen fast 
regelmäßig auch ein Mitglied des Anstaltsvorstandes und der 
Kreisarzt teil. Bei den Beratungen wurde jedesmal darauf 
hinge wiesen, daß der Zweck der Bereisung lediglich die Er¬ 
forschung der Ursachen des bedeutenden Ansteigens der Zahl 
der Invalidenrenten sei, um übersehen zu können, 1 ] ob dauernd 
mit den hohen Rentenzahlen zu rechnen, oder ein Heruntergehen 
dieser Zahlen zu erwarten sei. Besonders wurde betont, daß 
die Reichsbehörden keineswegs auf besondere Strenge bei der 
Rentenbewilligung dringen wollen; es sei vielmehr zu erstreben, 
daß jeder nach dem Gesetze Rentenberechtigte auch tunlichst 
sicher und schnell in den Besitz der Rente gelange; indessen 
müsse vermieden werden, daß infolge oberflächlicher Bearbeitung 
der Rentensachen und falscher Handhabung der bestehenden 
Bestimmungen solchen Personen Renten zugesprochen würden, 
die den gesetzlichen Voraussetzungen nicht genügen. Mehrfach 
wurden im Anschluß an die Verhandlungen gemeinschaftlich mit 
dem Kreisarzt eine Anzahl vorgeladener Rentenempfänger be¬ 
sichtigt. Dabei zeigte sich sehr bald, daß gerade diese Be¬ 
sichtigung und die Besprechung der einzelnen Fälle den Erfolg 
der Verhandlungen außerordentlich forderten. Infolgedessen 
wurden bei den späteren Reisen fast durchweg zu den mündlichen 
Beratungen mit den unteren Verwaltungsbehörden, je nach der 
zur Verfügung stehendeu Zeit, 10 bis 20 Invalidenrentenempfänger 
vorgeladen, welche der bei der Beratung anwesende Kreisarzt 
bereits im Laufe der vorhergehenden Tage nach Einsicht in die 
Rentenakten untersucht hatte. 

Das Ergebnis der Erhebungen jläßt sich dahin, znsammen- 
fassen, daß nur vereinzelt örtliche Gründe tiir das Ansteigen 
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der Rentenzahl festgestellt werden konnten, daß dagegen Renten- j 
bewilligungen in erheblicher Zahl wegen nicht genügender Auf¬ 
klärung der tatsächlichen Verhältnisse und wegen Verwischung 
der Grenzen zwischen Berufsinvalidität und reichsgesetzlicher 
Erwerbsunfähigkeit, insbesondere aber auch in zahlreichen Fällen 
wegen zu milder oder unzutreffender ärztlicher Beurteilung, be¬ 
mängelt werden mußten. Nur für den Bezirk der Landesver¬ 
sicherungsanstalt Berlin konnten der Anstaltsvorstand und der 
Vertreter der unteren Verwaltungsbehörde örtliche allgemein 
belangreiche Gründe für das Ansteigen der Rentenzahlen geltend 
machen, deren Nachprüfung Vorbehalten bleibt. In Betracht 
kommen besonders folgende vier: Erstens habe es, so wird aus¬ 
geführt, der schnelle Ausbau der Krankenfürsorge und ihre 
wachsende Inanspruchnahme mit sich gebracht, daß in zahl¬ 
reichen Fällen, in denen der Antrag auf Heilbehandlung wegen 
der Aussichtslosigkeit auf Wiederherstellung abgelehnt werden 
mußte, später mit Erfolg Invalidenrente beansprucht wurde. 
Zweitens habe in Berlin, dem Sitze vieler und großer gewerb¬ 
licher Anlagen, der Wettbewerb auf dem Arbeitsmarkt in 
steigendem Maße den zwar billigeren, aber auch weniger 
widerstandsfähigen weiblichen Teil der Bevölkerung besonders 
erfaßt. Während beispielsweise die Zahl der in die Versicherung 
eingetretenen Männer von 20000 im Jahre 1897 auf 22 000 im j 
Jahre 1905 gestiegen sei, also um 10 Proz., sei die Zahl bei j 
Frauen von 18 000 auf 28 000, d. h. um fast 60 Proz., gestiegen. 
Drittens seien durch die verschärfte Kontrolle ] der unständigen I 
Arbeiter viele hart an der Grenze der Erwerbsunfähigkeit j 
stehende Personen in die Versicherungspflicht einbezogen worden; 
namentlich gelte dies für die gerade der Großstadt eigentüm¬ 
lichen Aushilfsarbeiterinnen im Haushalte (Reinemachefrauen, 
Aufwärterinnen, Näherinnen u. dgl.), die häufig überhaupt j 
erst in späteren Jahren, insbesondere nach dem Tode des Er- ' 
nährers, erwerbstätig werden. So seien beispielsweise im Jahre 
1902 mehr als dreimal soviel im Alter von 50 bis 64 Jahren j 
stehende weibliche Personen in die Versicherung eingetreten als 
im Jahre 1897. Viertens habe sich die versicherungspflichtige 
Bevölkerung bei der Landesversicherungsanstalt Berlin infolge 
Zuzugs vom flachen Lande und den kleineren Städten überhaupt 
erheblich stärker als im Durchschnitte bei den übrigen Ver¬ 
sicherungsanstalten vermehrt. 

Die Beauftragten haben durch Benehmen mit den beteiligten 
Stellen auf die Beseitigung der^ermittelten Mängel hinzuwirken 
gesucht. Sodann ist von dem Reichsversicherungsamt und auch 
in entgegenkommender Weise von den staatlichen Aufsichts¬ 
behörden das zur Herbeiführung einer gründlicheren Bearbeitung 
der Rentenanträge Erforderliche veranlaßt worden. 

Eine Anzahl von Tabellen, auf deren Wiedergabe wir hier 
verzichten müssen, läßt erkennen, wie die Revisionen auf die 
Bewilligung neuer Renten gewirkt haben. Es genügt, hervorzu¬ 
heben, daß für die von 1901 -1905 bereisten Versicherungs¬ 
anstalten die Zahl der Reuten in den vier Vierteljahren, 
vor den Revisionen, eine Summe von 71 634 erreichte, 
während dieselben Anstalten im Jahre 1906 insgesamt nur 
43 450 betrug. 

Bekämpfung des Karpfaschernnwesens. 

Eine Bekämpfung des Kurpfuscherunwesens wird' demnächst 
auf reichsgesetzlichem Wege ermöglicht werden. Es handelt 
sich dabei allerdings nur um eine für das Reich bewirkte Aus¬ 
dehnung und gesetzliche Festlegung des in einzelnen Punkten 
erweiterten Erlasses des preußischen Kultusministers vom 
28. Juni 1902 über die Beaufsichtigung der nicht approbierten 
„Krankenbehandler“. Es soll also nnnmehr reichsgesetzlich 
eingeführt werden: ihre Meldepflicht bei den Amtsärzten, die 
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Anzeige ihres Wohnungswechsels nnd der Niederlegung ihm 
„Praxis“; vorgeschrieben wird feiner die Führung von Geschäfts¬ 
büchern. Die Amtsärzte haben Personalakten über die einzeln: 
„Krankenbehandler“ anzulegen. Verboten wird’’den letztem 
die Fernbehandlung von Kranken, die Behandlung von an¬ 
steckenden Krankheiten, insbesondere von Geschlechtskrankheit*», 
die Behandlung unter Anwendung von Narkotisis, Hypnose und 
Suggestion usw. Ungeeigneten Personen — z. B. solchen, den« 
die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt sind oder die wegen 
Gewalttätigkeiten und dergleichen bestraft sind — kann die Zn- 
lassung zur Krankenbehandlung von vornherein versagt werden 
aus den gleichen Gründen, ferner bei nachgewiesener Unzu¬ 
verlässigkeit (i. e. fahrlässigen Schädigungen usw.) kann d« 
Krankenbehandlern die Erlaubnis zu ihrem Gewerbebetrieb em- 
zogen werden. An Strafen sind Geldbußen bis zu 1500 M bzw 
Gefängnis vorgesehen, abgesehen von den etwa noch straf- oder 
zivilrechtlich verwirkten. Es ist unzweifelhaft, daß, wenn die** 
Bestimmungen, für die ein Entwurf bereits ausgearbeitet ist. 
Gesetzeskraft erlangen sollten, den Kurpfuschern ihr Handwerk 
zum mindesten sehr erschwert werden würde. 

Todesfälle an Starrkrampf nach Schutzimpfangen 
gegen Pest. 

Seit dem Jahre 1897 sind in Britisch-Ostindien Schutz¬ 
impfungen gegen Pest vorgenommen worden. Der Impfstoff 
wurde nach dem Verfahren von Haffkine in der Weise hergestellt, 
daß Bouillonkulturen von Pestbazillen durch Erhitzen abgetötet 
und danach mit 0,5 prozentiger Karbolsäure versetzt wurden: 
dieses Verfahren wurde von der Indian Plagne Commission ge¬ 
prüft und als einwandfrei befunden. Mit solchem Impfstoffe 
wurden zahlreiche Schutzimpfungen ausgeführt, ohne daß nach¬ 
teilige Folgen eintraten. 

Als im Jahre 1902 im Punjab eine besonders schwere Pest¬ 
epidemie auftrat, beschloß die Regierung, in diesem Bezirke an 
mehr als 6 Millionen Menschen Schutzimpfungen vornehmen zn 
lassen. Um derartig große Mengen des Impfstoffes schnell liefern 
zu können, änderte Haffkine, der Direktor des Pestinstituts in 
Bombay, die bisher übliche Herstellungsweise; der Schutzstoff 
wurde jetzt von Agar- anstatt von Bouillonkulturen gewonnen, 
und gleichzeitig der Karbolsäurezusatz weggelassen. Im No¬ 
vember 1902 erkrankten 19 Personen, welchen 7 Tage vorher 
! derartig hergestellter, aus einer nnd derselben Flasche stammender 
Impfstoff eingespritzt worden war, an Starrkrampf und starben 
sämtlich. Zur Aufklärung dieses Vorkommnisses wurde seitens 
! der Indischen Regierung eine besondere Kommission eingesetzt; 
ferner wurde ein Gutachten des Lister Institute in London ein¬ 
geholt. Dieses Gutachten lautete dahin, daß ein Zusatz von 
j 0,5 prozentiger Karbolsäure zn dem Impfstoffe von großem Wert 
sei, um das Wachstum von Tetanussporen, die etwa hinein- 
gelangen könnten, und die Bildung von Tetanusgift zu verhindern. 
Auch sei es bei der Herstellung des Impfstoffes aus Bouillon- 
kultnren nach dem alten Verfahren für weniger Geübte leichter. 
Verunreinigungen zu vermeiden, als bei Anwendung von Agar¬ 
kulturen. Daß die TetanuBkeime aus dem Impfstoffe herstammten, 
sei wahrscheinlich, aber nicht als sicher erwiesen anzunehmen. 

I Ein Anhaltspunkt für die Art und Weise, wie die Keime in das 
Fläschchen mit dem Impfmaterial hineingelangt sein können, 
ergibt sich aus den Berichten nicht. 

Auf Grund des Vorkommnisses ordnete die Indische Re¬ 
gierung an, daß der Schutzstoff wieder ausschließlich in der 
i früher geübten Weise herzustellen und nach einem neuen Ver- 
i fahren in Flaschen zu füllen sei, welches ein nachträgliches 
| Eindringen von Keimen unmöglich machen soll. 

Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 
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Ein Fall von progressiver Muskelatrophie nach 
Trauma. 

Von 

Dr. Eccard, 

Kgl. Direktor der Kreis-Kranken- und lMlegeanstalt der Pfalz in Frankenthal. 

Im Anschluß an die Veröffentlichungen in Nr. 1 und 3 
1007 dieser Zeitschrift über den Zusammenhang von Trauma 
und progressiver Muskelatrophie raög^ nachstehender Fall, den 
ich selbst jahrelang zu beobachten Gelegenheit hatte, hier in 
Kürze mitgeteilt werden. 

X. X., Maurer, geh. 24. März 184(5, 5 gesunde Kinder von 
19, 26, 29, 31 und 33 Jahren, weder in der Aszendenz noch 
Deszendenz, soweit zu eruieren, ein Fall von Dystrophia museal, 
progressiva, keine Geistes- oder sonstige körperliche Krankheiten, 
mit Ausnahme eines Bniderssohnes, der an Dementia praecox 
erkrankt ist. Mit 24 Jahren Pleuropneumonie, sonst stets gesund, 
keine Lues. 

X. war ein ruhiger, fleißiger Mann, glaubhaft sehr mäßig 
im Alkoholgenuß, zuletzt Aufseher in einem größeren Bau- 
gescliiift. 1890 Unfall im Steinbruch, fiel eine 6—8 m hohe 
Wand herab anfs Gesäß, starke Erschütterung des ganzen 
Oberkörpers, starker psychischer Chock, mußte heimgefahren 
werden. 

Keine sichtbaren Folgen des Falles, arbeitete bald darauf 
wieder. Kurz danach: 1. Sturz einer Gerüststange auf den 
rechten Arm und Schulter, 2. starke, sehr schmerzhafte Zerrung 
beider, besonders aber des rechten Armes beim Ablegen einer 
eisernen Schiene infolge zu frühen Loslassens der Mittragenden; 
auch diese letzten zwei Unfälle hatten direkte Krankheit oder 
Arbeitseinstellung nicht im Gefolge, doch stellten sich die bald 
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nach dem Unfälle im Steinbruch schon aufgetretenen vagen 
Beschwerden stärker ein und wurden immer mehr im Kreuz, 
den rechten Arm und der Schulter lokalisiert und zunächst als 
Rheumatismus längere Zeit behandelt. 

Immer öfter setzte er die Arbeit aus, immer häufiger ging 
er von einem zum anderen Arzte: da nichts zu finden war, 
wurde er nach und nach als Drückeberger nnd Simulant an¬ 
gesehen und aus seinem Arbeitsverhältnis entlassen. 

Dies nnd daß er in X’ot geriet, riefen eine tiefe gemütliche 
Depression hervor, in der er zwei Selbstmordversuche machte, was 
seine erste Aufnahme in die Kreisirrenanstalt Klingenmünster am 
28. Dezember 1906 veranlaßte*). Rentenantrag war nicht ge¬ 
stellt worden. Bei seiner Aufnahme zeigte X eine tiefe gemütliche 
Depression mit allerlei, anscheinend hypochondrischen Beschwerden 
und einer unverkennbaren hysterischen Färbung des ganzen 
Krankheitsbildes. Er klagte in erster Linie über andauernde, 
immer heftigere Schmerzen in der rechten Schulter, dem Kreuz 
und große allgemeine Mattigkeit; wiederholte eingehende Unter¬ 
suchungen konnten, außer einigem spärlichen Knackeh und Reiben 
in dem rechten Schultergelenk (wie wohl viele Arbeiter in 
seinem Alter haben), nichts feststellen. 

Auch die übrige körperliche Untersuchung ergab, abgesehen 
von Residuen einer alten Pleuritis, nichts. Der Ernährungs¬ 
zustand war unter dem Mittel. Wegen seiner ewigen Klagen 
wurde er häufig untersucht. Aber erst 19. November 1897 fiel 
Referent ein stärkeres Abstehen des rechten Schulterblattes 
und zunächst eine geringe Atrophie des rechten Serratus, des 


*) Dem Kgl. Direktor Herrn Medizinalrat Dr. Karrer spreche 
ich für Überlassung der Krankengeschichte an dieser Stelle meinen 
Dank aus. 
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Deldoides und Biceps auf. In der Folge nahm die Atrophie 
rasch zu, erstreckte sich auf die Muskulatur des ganzen rechten 
Schultergürtels, Oberarmes uud die rechte Brustmuskulatur. 
Ca. V 2 Jahr danach begann auch deutlich die linke Seite in 
derselben Weise und im Laufe der nächsten 3—5 Jahre, solange 
X sich in meiner Behandlung befand, in langsamerem Tempo 
die beiderseitigen Bückenmuskeln der Beckengürtel und die 
Oberschenkelmuskulatur zu atrophieren. 

Frei blieben die Oberarme mit Ausnahme des supinator 
loi%us, die Hände, die Unterschenkel und Füße, keinerlei bulbäre 
Symptome. Stets war deutlich an Armen, Schultern und Brust¬ 
muskulatur ein Vorsprung der Atrophie rechts, die Atrophie er¬ 
griff die Muskeln ziemlich gleichmäßig, nur in dem anfangs ver¬ 
schonten Infraspinatus dem Triceps und Pectoralis bemerkens¬ 
wertere partielle echte und falsche Hypertrophien. Die elek¬ 
trische Erregbarkeit nahm im Verhältnis zur Atrophie ab, 
keine Entartungsreaktion, dagegen Muskelzucken auf Beklopfen 
und vasomotorisches Nachröten, allgemeine Überempfindlichkeit 
und anfänglich mäßige Steigerung, (später Schwinden) der Re¬ 
flexe. Diese Symptome sind jedoch meines Erachtens als 
hysterisch-hypochondrische anzusprechen. Es wurde zuerst an 
eine etwas atypische spinale Form der M. A. gedacht, doch es 
zeigte sich bald, daß die Erkrankung der Dystrophia musc. progr. 
(Erb) zngehörte. 

Eine gewisse neuropathische Disposition dürfte zwar vor¬ 
handen und in dem Ausbruch der Psychose sowie einer gewissen 
hysterischen Charakteranlage des X. zum Ausdrucke gekommen 
sein. 

Die eigentliche Ursache der Erkrankung aber dürfte doch 
wohl in den oder besser gesagt dem ersten Trauma liegen, und 
zwar in der Erschütterung des Rückenmarkes durch den Fall aus 
beträchtlicher Höhe auf das Gesäß, die primär Störungen der 
Ganglienzellen des Rückenmarkes, sekundär die Erkrankung der 
Muskeln hervorgerufen hatte (Erb). Daß dann diese Erkrankung 
zuerst isoliert und stärker in dem rechten Arme aufgetreten, 
wo nach dem Haupttranma noch zwei andere eingewirkt haben, 
ist doch wohl kein Zufall, sondern eine weitere interessante 
ätiologische Beziehung zwischen Trauma und Erkrankung, wie 
auch noch die sonstigen Abweichungen von der Regel in diesem 
Falle: Auftreten erst mit 49 oder 50 Jahren, bei Mangel des 
Vorkommens der Erkrankung in der As- oder Deszendenz. 


Seltene Willenskraft bei einem Schwerverletzten, j 

Von j 

Kreisarzt Dr. Frey, Lublinitz O.-S. j 

Für den Verlust des rechten Arms im oberen Drittel des 
Oberarms durch Unfall wird nach den Entschädigungssätzen des ; 
Reichsversicherungsamts eine Dauerrente von 70—80 Proz., für I 
den Verlust des linken Annes unterhalb des Ellbogengelenks ! 
eine solche von 50—60 Proz. gewährt. Ein Arbeiter, der beide ; 
Beschädigungen erlitten hat, würde als dauernd erwerbsunfähig ! 
die bleibende Vollrente erhalten. 

In folgendem soll nun ein Fall geschildert werden, in 
welchem ein Arbeiter, der in der angegebenen Weise ver¬ 
unglückte, nahezu völlige Erwerbsfähigkeit darbietet. 

Der Zementarbeiter Fornol aus Heinrichsfelde, Kr. Oppeln, : 
geriet im Jahre 1*72 bei der Wartung einer Schlemmaschine ! 
in das Triebwerk und wurde an beiden Armen und am Kopfe i 
schwer verletzt. Im Kraukeubause heilten die Kopfverletzungen 
ohne Folgen; an den Armen wurden jedoch Amputationen nötig, 
die von dem rechten Oberarm nur einen 17 cm langen Stumpf 
unterhalb des Schultergelenks und ein 18 cm langes Stück des 
linken Unteranus unterhalb des Ellbogengelenks zurückließen. 


Die Amputationswunde am linken Unterarm eiterte und «t 
sich erst, nachdem ein kleines Knochenstück in der Föten 
sich aus ihr abgestoßen hatte. Die Amputationswumk ,j 
rechten Oberarm heilte per primam. 

Die Ermittlungen, welche durch die Gerichtsbehörde e 
züglich der Schuld eines Dritten an dem Unglück anjre«r- r . 
wurden, ergaben, daß F. selbst mit nicht genügender Vors:- 
vorgegangen war. Jedenfalls konnte auf Grund des Haftpfe 
gesetzes vom 7. Juni 1871 niemand herangezogen werden, c 
F. war lediglich von dem guten Willen des Arbeitgebor> ab¬ 
hängig, der ihm denn auch einige Jahre lang eine Unterstütz::, 
von 10 Thalern vierteljährlich zukommen ließ. Nach dein Li¬ 
des Arbeitgebers im Jahre 1877 blieb die Unterstützung a • 
da die Erben zu zahlen sich weigerten. F. war non gv: 
ohne Subsistenzmittel. Er entschloß sich daraufhin, Kate- 
Wilhelm I. ein Bittgesuch zu unterbreiten und begab sich ; 
seinem Wohnort Heinrichsfelde zu Fuß nach Babelsberg, w., • 
Gelegenheit fand, die Bittschrift dem Kaiser selbst za nie 
reichen. In drei Wochen war er, nachdem er auch die ßn-, 
reise zu Fuß angetreten hatte, wieder in seiner Heimat. Bä 
darauf wurde ihm, wie er annimmt, infolge des Bittgesuch 
von den Erben seines früheren Arbeitgebers bis zum Jahre ]>'<: 
eine Unterstützung in der alten Höhe, dann aber nicht meLr 
gewährt. 

Nach seiner Entlassung aus dem Krankenhause hatte F 
bei seiner Mutter, die ein kleines Anwesen in H. besaß, äc 
nähme gefunden, hütete das Vieh, half Fleischern bei ihren Ei: 
käufen und suchte auf diese Weise sich etwas zu verdiene: 
Während dieser Zeit und in den späteren Jahren übte er fleiu.- 
die ihm gebliebenen Reste der oberen Gliedmaßen, um sie r 
Arbeit brauchbar zu machen. Im Jahre 1884 wurde er * 
Gemeindediener angestellt und hatte als solcher die Botengang , 
zu besorgen, den Wegebau zu beaufsichtigen und auch der 1 
Nachtwächterposten zu versehen. Im Jahre 1893 betätigte fr 
sich nebenbei als Arbeiter bei dem Bau einer Kreischaussee und 
trat seit 1891 als Chausseearbeiter in den Dienst der Kreie , 
Verwaltung gänzlich über. 

F\ führt jetzt fast jede Verrichtung aus, die ihm bei dieser 
Beschäftigung obliegt, und wird als intelligente und fleißig' 
Arbeitskraft geschätzt. Sein Lohn ist entsprechend der za- j 
nehmenden Leistungsfähigkeit von 1 M., die er anfänglich er¬ 
hielt, jetzt auf 1,60 M. für den Arbeitstag gestiegen, während 
ein körperlich intakter Ghausseearbeiter 1,70 M. verdient. F 
hat von dem Ertrage seiner Arbeit ein kleines Haus mit Feld¬ 
wirtschaft sich erworben, ist seit 1896 verheiratet, hat aber 
keine Kinder. 

Ehe ich nun darauf eingehe, zu zeigen, wie F. die Beste 
seiner oberen Gliedmaßen hei seiner beruflichen Beschäftig^;: 
und den Hantierungen des täglichen Lebens verwertet, will ich 
den körperlichen Befund, soweit er hier von Bedeutung fet 
kurz schildern. 

F. ist ein schlanker, 178 cm großer Mann von 50 Jahren 
in mittlerem Ernährungszustände, von mittelkräftigem Knochen¬ 
bau und mäßig gut entwickelter Muskulatur. Die Organe der 
Brust und des Leibes sind gesund. 

Die rechtsseitige Brustmuskulatur ist derb, aber nicht so 
voluminös wie die ebenfalls derben linksseitigen Brustmuskeln 
Der Umfang der rechten Brusthälfte, von Brustbeinmitte hu 
zum Rückgrat über die Brustwarze hin gemessen, hat in Ans- 
atmungsstellung eine Ausdehnung von 45 cm gegen 47 cm link- 
F. drückt den Stiel der Handwerkszeuge gewohnheitsmSili.- 
seitlich an die rechte Brust an. Der Schulterumfang h etr ^ ! 
rechts 38, links 40 cm. Die Schultermuskulatur ist also link 
ausgebildeter, und zwar wegen des Mehrgebrauchs des link e0 
Armrestes. 
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^ er — vom äußeren Ende der Schulterblattgräte gemessen 
17 cm lange, rechte Oberarmstumpf hat an seiner dicksten 
stelle einen Umfang von 20 cm and an dem freien Ende einen 
solchen von 17 cm. Der Deltamuskel ist stark entwickelt, 
wahrend der dreiköpfige Muskel nur schwach ist. Die Be¬ 
wegungen im rechten Schultergelenk sind unbehindert. Die 
Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen zeigt normale Verhältnisse 
im Gelenk, aber einen nur sehr dünnen Oberarmbeinkörper. 

Vom linken Unterarm ist ein 18 cm langer Stumpf — vom 
Ellbogenfortsatz der Elle gemessen — vorhanden, der am 
Ellbogengelenk einen Umfang von 25 cm und an dem freien 
Ende einen solchen von 15 cm hat. Die Haut in der Ellenbeuge 
ist sehr schwielig. Beugung und Streckung im Ellbogengelenk 
wird unbehindert ausgeführt. Nur die Drehbewegung des 
Speichenköpfchens im Gelenk geht nicht an. Das Röntgenbild 
des Ellbogengelenks (s. Abbildung) gibt die Aufklärung. Durch 
eine Brücke im Stumpfende sind Speiche und Elle miteinander 
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unwillkürlichen Bewegungen im linken Schultergelenk sind 
unbehindert. 

Als Cbausseearbeiter hat F. nun neue Gräben auszuwerfen 
und verschlammte zu reinigen, die Chausseekante durch Ab¬ 
stechen gerade zu halten und von dem überwuchernden Grase 
zu befreien, Löcher von 1 cbm Raum auszuhebeu, Bäume hinein¬ 
zupflanzen, Schlamm von der Chaussee aufzuladen und ähnliche 
Tätigkeit auszuüben. Zum Graben klemmt er den Spaten, dessen 
Stiel er mit der linken Ellenbeuge ergreift, unter den rechten 
Oberarmstumpf, drückt ihn mit diesem in der Achselhöhle an, 
faßt ihn mit der linken Ellenbeuge fest, tritt mit dem linken 
Fuß auf die obere Kante des Spateneisens und gräbt schnell 
und fördernd. Ebenso verwendet er den Spaten zum Fort¬ 
schaffen des Schlammes und regiert die Rodehacke beim Ab¬ 
hacken der Chausseekante, indem er die hierzu nötigen Be¬ 
wegungen durch schnelles Heben und Senken des in der Wirbel¬ 
säule sehr gelenkigen Oberkörpers vollführt. Die einzu- 
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verknöchert, so zwar, daß die Speiche in halber Pronations¬ 
stellung daselbst fixiert ist und infolgedessen das Speichen¬ 
köpfchen in halber Drehung im Gelenk festgehalten wird. Dieser 
Umstand bedingt eine Vorlagerung des Speichenköpfchens und 
des Speichenkörperrestes vor der Längsebene des Ellenknochens 
imd gewährleistet in günstigerer Weise ein wirksameres An¬ 
drücken von Gegenständen, die F. mit der Ellenbeuge ergreift, 
gegen den Oberarmknocbeu, als dies in Supinationsstellung 
möglich wäre. In dieser Stellung sind bekanntlich Speiche und 
Elle in derselben Ebene nebeneinander gelagert. Die Beuge- 
nuiBkulatur am Unterarmrest ist gut ausgebildet und derb. 
F. hat das Gefühl, als könne er eine Faust machen. Die 
Streckmuskulatur ist dagegen sehr schwach. Man muß an¬ 
nehmen, daß bei dem Fassen und Festhalten von Gegenständen 
in der Ellenbeuge gewissermaßen durch eine anhaltende Massage 
die Beugemuskulatur des Unterarms kräftig blieb, während die 
Streckmuskeln, denen dieser Anreiz fehlte, allmählich schwanden. 
Das linke Oberarmbein weist eine dem allgemein grazilen 
Knochenbau gemäße Entwicklung auf. Die willkürlichen und 


pflanzenden Bäumchen nimmt er ebenfalls in die Ellenbeuge 
und setzt sie so in das vorbereitete Erdloch. 

Hat er einen schriftlichen Bericht über die Fortschritte der 
Arbeiten auf einer Chausseestrecke zu erstatten, so faßt er 
seinen Federhalter mit der Ellenbeuge, führt dessen unteres 
Ende in den Mund, hält es mit den Zähnen fest, legt den 
Federhalter über den Unterarmstumpf auf das Papier und 
schreibt über diesen als Stütze hinweg mit dem Kopfe. Die 
Schrift völlig leserlich. 

Auch zu landwirtschaftlichen Arbeiten ist F. fähig. Er 
ladet Dünger und Getreidegarben auf, wobei er die Gabel in 
der Weise wie den Spaten ergreift. Er ackert und leitet dabei 
selbst den Pflug, dessen linker Handgriff in das linke Ärmelloch 
gesteckt und mit der Ellenbeuge an den Oberarm angepreßt 
wird. Auf der Schubkarre, die er mit einem breiten, über die 
Schultern gestreiften Tragbande hebt, und deren Fahrt er mit 
dem linken Armstumpf in derselben Weise wie den Pflug lenkt, 
schafft F. 2—3 Zentner von der Stelle. 

Seine Werkzeuge wie Spaten, Hacke und Gabel unter- 
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scheiden sich von denen anderer Arbeiter nur durch einen ; 
längeren Stiel. Trotzdem muß F. beim Graben, Hacken und 1 
Düngerladen sich immer noch erheblich tiefer bücken als jemand, 
der beide Anne besitzt. 

Auch bei den Verrichtungen des täglichen Lebens bedient 
sich F. der Ellenbeuge als einer Hand. Er kleidet sich schnell 
aus und an, wobei er allerdings das Zu- und Aufknöpfen nicht 
selbst besorgen kann. Er rasiert sich selbst. Nachdem er 
Oberkleider und Hemd abgelegt bat, ergreift er das Rasier¬ 
messer mit der Ellenbeuge, öffnet es mit den Zähnen, rasiert 
zunächst die linke Gesichtsseite, dreht dann geschickt das Messer 
in der Ellenbeuge, so daß die Schneide für die rechte Gesichts¬ 
hälfte geeignet liegt und rasiert diese. Zur Beseitigung des 
Bartwuchses an Kinn und Kehle wird über die Messerklinge 
eine Schutzhülse geschoben, die eben die Schneide freiläßt und 
ein Einschneiden beim Rasieren verhindert. F. ißt und trinkt, 
indem er Löffel und Gefäß mit der Ellenbeuge faßt und so zu 
Munde führt. Um sich eine Zigarre anzuzünden, klemmt er die 
Streichholzschachtel in die Ellenbeuge, zieht mit dem Munde 
die Schachtel auf, holt mit den Lippen und Zähnen dann ein 
Streichholz heraus, streicht das mit den Zähnen festgehaltene 
an der Reibfläche an und legt es brennend auf die in der 
Ellenbeuge befindliche Schachtel.. Nunmehr hebt er mit dem 
Munde die vorher bereitgelegte Zigarre auf und raucht sie an. 
Bei seinem lebhaften Temperament gestikuliert er, während er 
spricht, mit beiden Armstümpfen. Beim Grüßen nimmt er die 
Mütze mit der Ellenbeuge ab. Ist ihm heiß, so zieht er mit 
der Ellenbeuge das Taschentuch aus der Tasche und trocknet 
den Schweiß mit Ihm ab. Würde er einmal tätlich angegriffen, 
so glaubt er mit dem linken Armende namentlich durch starke 
Schläge von unten nach oben ins Gesicht den Feind kampfunfähig 
machen zu können. Kinder, welche die von ihm an der Chaussee 
gepachteten Obstbäume beschädigen, züchtigt er gelegentlich 
durch maßvolle Schläge mit dem linken Unterarmstumpf. 

Aus dem Gesagten geht hervor, mit wie großem Eifer F. 
Jahre hindurch sich bemüht haben muß, die verstümmelten 
Arme zum Erwerbe des Lebensunterhalts wieder brauchbar zu 
machen. Ein medikomechanisches Institut hierzu aufzusuchen 
war er nicht in der Lage. Lediglich seiner Willenskraft hat 
er es zu verdanken, wenn er wieder arbeitsfähig wurde. Neben 
dieser gewaltigen Energie war es aber auch seine grund¬ 
anständige Gesinnung, die ihm verbot, Almosen nachzusuchen. 
Er schämte sich, wie er selbst sagt, zu betteln. „Mit gutem 
Willen kann man alles erreichen, und solange ich arbeiten kann, 
werde ich auch keinen Antrag auf Invalidenrente stellen.“ Eine 
Augenverletzung durch einen splitternden Stein, die aber glück¬ 
licherweise nur geringe Folgen hatte, Alterserscheinungen, die 
seit einigen Jahren sich schon bemerkbar machen, sowie rheu¬ 
matische Kreuzschmerzen, die ihn besonders behindern müssen, 
da er sich bei seiner Beschäftigung tiefer bücken muß als die 
anderen Arbeiter und auf die Gelenkigkeit seiner Wirbelsäule 
mehr angewiesen ist als diese, haben ihn noch nicht dazu ver¬ 
mocht, um eine Invalidenrente einzukommen. Als vor einigen 
Jahren der amerikanische Zirkus von Barnum und Bailey in 
der Kreisstadt seine Vorstellungen gab, wurde von dem Leiter 
des Unternehmens allen Ernstes an F. das Ansinnen gerichtet, 
mit dem Zirkus mitzuziehen. Er solle bis an sein Lebensende 
und seine Familie darüber hinaus versorgt werden. F. dankte 
aber für die Ehre, eine der „attractions“ zu werden und blieb 
Chausseearbeiter. 

In wie trübem Lichte erscheinen da diesem echten Manne 
gegenüber die Scharen der Rentespekulauten mit den endlosen 
Klagen selbst nach den geringsten und längst ausgeheilten 
Unfallsverletzungen, jene fragwürdigen Charaktere, die dem 
Arzte den Glauben an Ehrlichkeit und Anstand immer mehr 


erschüttern! Wie viele Unfallhysteriker und Y,j 
könnten an dieser Willenskraft und diesem Drange 
sich ein Beispiel nehmen! Sei darum einer sol.b-a 
Erscheinung in unserer Zeit der Rentegier die«* 
literarische Denkmal gesetzt! 


Difrerentialdiagno8ti8Che8 aus der Unfall^ 

(Ein ärztlich begutachteter Fall von .Lonn 
Nierentuberkulose“ stellt sich bei klinisch*] 
achtung als eine Kombination von „BronchieUi 
Amyloidniere“ heraus.J 

Von 

Dr. 0. Roepke, 

Chefarzt der EUenbahn-HelUtlUe Sudtw»ld-Mel»ang*s. 

Betriebsunfall — Lungenbluten — Lungentuberkali 
die fast bis zu einem gewissen Schematismus gtbra 
Stichworte im Denken und Urteilen des ärztlichen Pt 
Das erklärt sich daraus, daß einerseits gerade im erwerk 
Alter und in den körperlich arbeitenden Volkssciii^ 
Krankheitsbild der Lungentuberkulose alle ätiologiscc j 
artigen Erkrankungen 'der Atmungsorgane ganz ungeaar 
wiegt und daß anderseits die Lungenblutung von der 3 
fügigen Hämoptyse an bis zur furibunden Hämopt^ i 
meisten charakteristische und häufige Symptom einer bo';: 
Lungentuberkulose und ihrer Manifestierung gelegenth 
Betriebsunfalls bildet. Ferner neigt der ärztliche Pr.i 
dazu, eine die vermeintliche Lungentuberkulose komplm- 
Störung in anderen Organen als von jener beding 
„tuberkulöser Basis“ beruhend anznsprechen. Veräa^ 
an Knochen und Gelenken, in entfernt liegenden PriH 
Schleimhäuten, im Bereich der Sinnes- hnd Abdomina 
werden allzu leicht und wenig kritisch als sekundäre tnh-s-- 
Lokalisationen aufgefaßt, ja es wird gar nicht so *'■ 
einem einzigen hartnäckigen Symptom eine sekundäre tnta 
Erkrankung des ganzen Organs, aus chronischen I ‘ 
eind- Darmtuberkulose, aus dem Eiweißgehalt des 
Nierentuberkulose usw. abgeleitet. Solche mehr anf 
Assoziation als anf Diagnostik beruhenden Urteile sis:: 
oft zutreffend, oft aber auch falsch und letzteres ref 
dann, wenn das vermeintliche tuberkulöse Grundleiden - 
Lungentuberkulose ist. 

Es liegt mir selbstverständlich ganz fern, aus solob-t 
diagnosen einem vielbeschäftigten, in der Allgemf® 
stehenden Kassenarzt einen Vorwurf machen zu wollt: 
Gründe seines Irrens können mannigfacher und sehr begre: 
Natur sein. Viele Fälle sind tatsächlich so schwierig ® 
wickelt, daß sie durch die Sprechstundenuntersucbunc 
nicht zutreffend diagnostiziert werden können, selbst ** 
Untersuclier über eine gewisse spezialärztliche Routine 
sollte. In anderen Fällen wird es erst durch zeit# 
mikroskopische und chemische Untersuchungen am Kn» 
und mit Unterstützung eines geschulten Pflegepersonals E 
den wahren und letzten Ursachen des Leidens ein« 
patienten auf die Spur zu kommen. Und schließlich & 
jeder Arzt im gegebenen Fall das „errare humanim* 
sich in Anspruch nehmen. Gibt man alles das zu, so *r 
aber auch die Berechtigung einer sachlichen Kritik ane« 
müssen. 

Im folgenden will ich zunächst über den Fall b-' 
der mir zwecks Ausstellung eines Obergutachtens nt*-’ 
wurde, und daran einige differentialdiagnostische Beta* 
knüpfen, deren Beachtung dem ärztlichen Praktiker • 
urteilung von Brusttraumen und ihren Folgezuständen v(; 
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Diagnosen schützen wird. Die Einzelheiten des Falles in bezug auf 
Anamnese. Befund, Diagnose und Epikrise sind aus dem folgenden, 
von mir erstatteten ausführlichen Gutachten zu entnehmen. 

Das von der Königl. Eisenbahndirektion E. eingeforderte 
ausführliche Gutachten über den Gesundheitszustand des Hilfs¬ 
bremsers J. V. aus E. und über den Grad der Einschränkung 
seiner Erwerbsfähigkeit erstatte ich auf Grund der ärztlichen 
Beobachtung und der Unfallakten wie folgt: 

V. gibt bei seiner Aufnahme in die Heilstätte am 21. No¬ 
vember 1906 an, daß er hereditär nicht belastet, als Kind stets 
gesund gewesen und im Jahre 1895 nach zweijähriger Dienst¬ 
zeit gesund vom Militär entlassen worden sei. Am 18. März 1898 
habe er einen Unfall erlitten. Nach den Unfallakten vom Jahre 
1898 (Blatt 1—4) schraubte V. zwischen zwei Wagen im Ge¬ 
leise stehend die Kuppelung länger, als ein dritter Wagen gegen 
den einen, der mit Bohlen beladen war, aufstieß. Dadurch 
schnellten einige Bohlen etwas vor und stießen den V. in Brust¬ 
höhe in den Rücken. Er habe sofort heftige Schmerzen in der 
Brust verspürt, so daß er den Dienst verlassen und sich in 
bahnärztliche Behandlung begeben mußte. Am 22. März habe 
er seinen Dienst als Rangierer wieder aufgenommen. 

V. gibt ferner an, daß er im Jahre 1900 eine 14 tägige 
militärische Übung mitgemacht habe. Er habe damals zwar 
über Husten, Stechen in der linken Seite und Atembeschwerden 
geklagt, sei aber bei der militärärztlichen Untersuchung als 
felddienstfähig erklärt worden, ln dem ganzen Zeitraum von 
1898 bis 1905 habe er als Rangierer und Hilfsbremser Dienst 
getan, ohne einmal längere Zeit krank zu sein. Wiederholt 
habe er aber einige Tage wegen Erkältung zu Hause bleiben 
müssen. Nach dem Jahre 1898 habe er überhaupt zu Erkältungen 
sehr geneigt und bei der geringsten Gelegenheit stärkern Husten, 
Schleimauswurf und juchzende Geräusche auf der Brust beim 
Einatmen bekommen. 

Am 10. März 1905 habe er einen zweiten Unfall erlitten: 
Beim Verladen und Anheben einer 139‘/2 kg schweren Kiste 
sei er plötzlich von stechenden Schmerzen in der linken Brust¬ 
seite, Hustenreiz und Blutspucken befallen worden. Diese An¬ 
gaben des V. sind durch die Zeugenaussagen — Blatt 1—4 der 
Unfallakten 1905 — bestätigt. V. gibt dann weiter an, daß 
er nach dem Unfall trotz Anhaltens des Blutspuckens seinen 
Dienst getan, sich erst am 16. März krank gemeldet und nach 
12 Tagen die Arbeit wieder aufgenommen habe, obwohl der 
Bluthusten noch nicht aufgehört hatte. Dies sei geschehen und 
das Bluten dem Bahnarzt überhaupt verschwiegen worden, weil 
er vor der Anstellung gestanden habe. Auch im Laufe des 
April habe er wiederholt Blut gehustet, aber erst vom 2. Mai 
ab, als sehr starke und anhaltende Blutstürze eintraten, den 
Dienst aufgegeben. Im Juni sei sein Zustand so schlecht ge¬ 
wesen, daß er ins Krankenhaus überführt wurde; auch hier 
hätten die Blutungen nicht vollständig aufgehört. Seit dieser 
Zeit habe er sehr viel Lungenauswurf von eitrigem Aussehen, 
viel Husten, Kurzatmigkeit und Schmerzen in der linken Brust¬ 
seite und Anschwellungen sämtlicher Endfingerglieder beobachtet. 
Er sei infolgedessen invalidisiert und erhalte vom 10. Juni 1905 
ab für die Dauer seiner völligen Erwerbsunfähigkeit eine Unfall¬ 
rente von 66 2 / 3 Proz. des früheren Arbeitsverdienstes. 

Seitens des Bahnarztes des V. liegen zwei gutachtliche 
Äußerungen vor. Das erste Gutachten ist am 23. März 1898 
abgegeben und besagt unter Bezugnahme auf den Unfall vom 
18. März 1898 folgendes: „Die Untersuchung ließ keine Ver¬ 
änderung erkennen, außer daß V. an einem diffusen Katarrh 
der Luftröhre leidet, und daß dieser Katarrh schon 
lange besteht. Am 21. März waren die Schmerzen, über die 
V. anfangs klagte, geschwunden, und V. ist am 22. März wieder 


in den Dienst gegangen. Es ist also wohl anzunehmen, daß 
der Unfall für die Zukunft keinerlei nachteilige Folgen mehr 
haben wird.“ (Blatt 5 der Uufallakten 1898.) — Das zweite 
ausführliche Gutachten desselben Bahnarztes, das vom 28. Sep¬ 
tember 1906 datiert und nur auf den zweiten Unfall vom 
10. März 1905 Bezug nimmt, gibt die Möglichkeit des ursäch¬ 
lichen Zusammenhanges dieses Unfalles mit der jetzigen Erwerbs¬ 
unfähigkeit des V. zu. Letztere ist nach Ansicht des Gutachters 
bedingt durch die schwere „Erkrankung der Lunge“, die an 
anderer Stelle direkt als „Tuberkulose“ bezeichnet wird und 
durch eine „Nierenentzündung, die höchstwahrscheinlich im Zu¬ 
sammenhang mit der Lungenerkrankung sich entwickelt hat und 
auf tuberkulöser Basis beruht.“ (Blatt 5 und 6 der Unfall¬ 
akten 1905.) 

Dieser Auffassung des Gutachters, daß V. an Lungen- und 
Nierentuberkulose leidet, kann ich zunächst nicht beitreten. 

Bei der Aufnahme des V. in die Heilstätte am 21. November 
1906, wurde folgender Befund erhoben: Mittelkräftiger Patient 
in ziemlich gutem Ernährungszustand (bei 172 cm Körpergröße 
und 71V 2 kg Körpergewicht). Aussehen ziemlich frisch, 
Schleimhäute von normaler Färbung. Ausgesprochene An¬ 
schwellung sämtlicher Endfingerglieder (Trommelschlägerfinger). 
Leichte Kurzatmigkeit. Atmungsbreite 89/95 cm. 

Lungenbefund: Links vorn von der 3. Rippe abwärts ist 
der Klopfschall leicht gedämpft, links hinten vom Schulterblatt¬ 
winkel nach abwärts ist die Dämpfung stärker, im Dämpfungs¬ 
bezirk Atmen abgeschwächt; vorn von der 3. Rippe nach ab¬ 
wärts feinblasiges Rasseln, das in der Seite unten am dichtesten 
wird, hinten von der Mitte des Schulterblatts nach abwärts 
ebenfalls Rasseln, das oberhalb des Schulterblattwinkels groß¬ 
blasig ist und nach unten mittel- und feinblasig wird. Über 
den übrigen Abschnitten der Lunge ist das Atmen rauh und 
holprig, im Bezirk des rechten Unterlappens brummend. Das 
Ansatmungsgeräusch ist über der ganzen Lunge verlängert. Die 
Lungengrenze ist rechierseits um einen Zwischenrippenraum 
nach unten erweitert, die Verschieblichkeit der unteren Lungen¬ 
grenze rechts gering, links aufgehoben. 

Der Auswurf ist reichlich (130—150 ccm in 24 Stunden), 
von eitriger, dünnflüssiger bis schmieriger Beschaffenheit mit 
einzelnen Sputumballen vermischt, von fad-süßlichem, zeitweise 
etwas üblem Geruch. Der Auswurf wird leicht herausbefördert, 
zu gewissen Zeiten, besonders morgens, massig und mundvoll. 
Im Glas stehend sondert er sich in eine obere schleimige seröse 
und in eine untere eitrige Schicht ab. Trotz zahlreicher und 
genauester Untersuchung können Tuberkulosebazillen nicht nach¬ 
gewiesen werden. (Auch frühere Untersuchungen des Sputums 
im hygienischen Universitäts-Institut in Halle a. S. waren 
negativ ausgefallen. Elastische Fasern sind im Sputum wieder¬ 
holt nächweisbar. 

Kehlkopfbefund: Taschenlippen hypertrophisch, Stimm¬ 
lippen grauweißlich, gut schließend. Kehlkopfschleimhaut wenig, 
Trachealschleimhaut stärker gerötet. Chronischer Nasen- und 
Rachenkatarrh. 

Herz: Grenzen nach oben normal, rechts bis zum rechten 
Brustbeinrand reichend und nach links nicht genau abgrenzbar; 
Herzspitzenstoß im 5. Zwischenrippenraum wenig einwärts von 
der Brustwarzenlinie fühlbar; Töne über sämtlichen Klappen 
rein: Herztätigkeit regelmäßig; Puls etwas gespannt, um 100 in 
der Minute. Temperatur bei Mnndmessung stets unter 37 °. 

Die Leber überragt etwas den Rippenbogen, eine Ver¬ 
größerung derselben ist aber nicht nachweisbar (tieferer Zwerch¬ 
fellstand infolge der Lungenerweiterung). Die Milz ist nicht 
fühlbar. Die Magen- und Darmtätigkeit ist normal, keine 
Durchfälle, keine Ödeme. Nervensystem ohne krankhafte Ver¬ 
änderungen. 
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Urin: von strohgelbem, klarem Anssehen; durchschnitt¬ 
liche Menge 1500—1800 ccm in 24 Stunden; spezifisches Ge¬ 
wicht nm 1020; Reaktion schwach saner; Eiweißgehalt 1 / 3 %o 
(Eßbach); kein Zucker. Der durch die Harnschleuder ge¬ 
wonnene Niederschlag des Urins ist außerordentlich gering, zeigt 
bei wiederholter mikroskopischer Untersuchung vereinzelte 
Epithelien der Blase und Niere, spärliche farblose und keine 
rote Blutkörperchen, keineZylinder und keine Eiterkörperchen. 
Im gefärbten Ausstrichprftparat des Harnniederschlags sind 
Tnberkelbazillen oder andere rote Stäbchen nicht vorhanden. 
Bei der Harnentleerung bestehen keine Schmerzen, auch die 
Nierengegend ist weder schmerzlich noch druckempfindlich. 

Aus dem Kurverlauf ist bemerkenswert, daß V. am H. De¬ 
zember 1906 wenig mit Blut gemischten Lungenauswurf und 
am 26. Dezember 1906 eine Lungenblntung geringen Grades 
hatte, die mit dem Aushusten von 1 Eßlöffel frischen hellroten 
Blutes erledigt war und, ohne daß Bettruhe beobachtet wurde, 
nicht wiederkehrte. Ferner zeigte V. auf die Einspritzung von 
3 mg Alt-Tuberkulin eine starke Reaktion: das Fieber stieg auf 
39,7°, es bestanden charakteristische allgemeine Reaktionser¬ 
scheinungen und besonders heftige Schmerzen zwischen den 
Schulterblättern rechts und links von der Wirbelsäule in Höhe 
des 4. bis 5. Brustwirbels. Der objektive Lungenbefund war 
während und nach der Reaktion unverändert. Der Urin zeigte 
in dieser Zeit lediglich die bekannten Zeichen des Fieberharns, 
im Niederschlag, der fast ausschließlich aus sogenanntem 
„Ziegelmehlsediment“ bestand, waren keine roten Blutkörperchen, 
keine Eiterkörperchen, keine Tnberkelbazillen nachweisbar. 

V. ist am 8. Februar 1907 ans der Heilstätte entlassen 
worden. Sein Körpergewicht hat um 1 */2 Kilo zngenommen, 
sein Aussehen ist frisch und blühend. Atmung und Herztätig¬ 
keit sind bei ruhigem Verhalten nicht mehr beschleunigt; Tem¬ 
peratur und Puls sind normal geblieben. Im objektiven Lungen¬ 
befund ist gegenüber dem Befund bei der Aufnahme eine 
wesentliche Änderung nicht eingetreten: Die Rasselgeräusche 
über dem linken Unterlappen sind im ganzen trockener und 
spärlicher geworden, in einem umschriebenen Bezirk oberhalb 
des linken Schulterblattwinkels klingend bei ausgesprochenem 
bronchialem Atmen (Kaverne). Eine auffallende Besserung ist 
nur hinsichtlich der Auswurfsmenge eingetreten, indem diese 
unter dem Einfluß von elektrischen Glühlichtbädern von 150 ccm 
langsam aber stetig bis auf 40 ccm hernntergegangen ist. Der 
Auswurf selbst hatte die dünnflüssige Beschaffenheit verloren, 
er bestand schließlich mehr aus eitrigen, fad riechenden 
Sputumballen, in denen keine Tuberkelbazillen, aber elastische 
Fasern nachweisbar waren. — Der Urin hat durch die Kur 
keine Veränderungen erfahren; er zeigte auch bei der Ent¬ 
lassung ein ganz klares Aussehen ohne jede Eiter- oder Blut¬ 
beimischung, keine Zylinder, keine Tuberkelbazillen; der Eiweiß¬ 
gehalt war im ganzen der gleiche, keinesfalls vermindert. 

Bei kritischerWürdigungdes vorstehend geschilderten Befundes 
und Krankheitsverlaufes ist die Diagnose „Lungentuberkulose“ 
mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit und die 
Diagnose „Nierentuberkulose“ mit absoluter Sicherheit abzulehnen. 
Die einzige Erscheinung, die für die Annahme eines tuberkulösen 
Leidens sprechen könnte, ist die positive Tuberkulinreaktion. 
Letztere besagt aber nichts weiteres, als daß irgendwo im 
Körper des V. ein tuberkulöser Herd steckt, der unbedeutend, 
latent sein kann und für die Beurteilung des Krankheitsbildes 
gar keine Bedeutung zu haben brancht. Man wird aus der 
Tatsache, daß V. während der Tuberkulinreaktion einerseits 
keine objektiven Veränderungen im Lungenbefnnde (lokale Re¬ 
aktion) zeigte, andererseits über besonders heftige Schmerzen 
in der Gegend der Tracheobronchialdrüsen klagte, schließen 
dürfen, daß diese den Sitz des tuberkulösen Herdes bildeten. 


Zu diesem Schluß sind wir um so mehr berechtig, i 
Tracheobronchialdrüsen nach den Sektionsergebniss« 
ganz gesunden bzw. nie tuberkulös erkrankten Per».; 
fallend häufig chronisch tuberkulöse Veränderungen 
Es fragt sich nun, welcher Art das Lungenlewr.. 
Nierenleiden des V. sind. Ohne mich in diflferentialdu&j 
Betrachtungen verlieren zu wollen, die auch nur ein *■ 
zinisches Interesse haben könnten, stelle ich auf ox 
Lungenbefnndes und noch mehr auf Grund de* so aufex*- 
charakteristischen Lungenauswurfs sowie auf Grund 
KrankheitsVerlaufs dieDiagnose auf Bronchiektasieibrj 
erweiterung). Der linke Unterlappen des V. ist brond.-j 
verändert und zeigt im hintern oberen Abschnitt eine ?! 
tatische Kaverne, während die übrigen Abschnitte der La 
Erscheinungen einer leichten Lungenerweiterung und tbj 
Bronchitis — letztere besonders im rechten Unterlappes -I 
Müssen wir aber den tuberkulösen Charakter d es j 
leidens fallen lassen, so fällt damit auch jede Bera 
die Nierenerkrankung des V. als auf tuberkulöser U 
ruhend anzusehen. Es fehlt aber auch sonst im vwia 
Fall an allen Kriterien einer bestehenden NierenttW 
Die einzige Erscheinung, die auf eine krankhafte Be-id 
der Nieren des V. hinweist, ist der Eiweißgehal; i 
Urins. Dieses erklärt sich daraus, daß die Nieren 
zwar z. Z. in einem leichten Grade einer wachsara 
artung (Amyloid) anheimgefallen sind. Nach dem aui 
sehen und mikroskopischen Verhalten des Urins ist eine 
Diagnose als Amyloidniere kaum möglich. Anderervp 
bei längerem Bestehen von Bronchiektasen mit stark i 
Sekretion die amyloide Entartung der Nieren eine typwi 
— man kann wohl sagen — unausbleibliche Folgeerwx 
Es entsteht die weitere Frage, ob auch bei der vetä 
Diagnosenstellung ein ursächlicher Zusammenhang zwfew 
jetzigen Leiden des V. und den vorhergegangenen Untü 
zunehmen ist. Zunächst wird es unbedingt notwendig J 
ersten Unfall des V. zur Erklärung seines jetzigen Knfc 
Zustandes heranzuziehen. V. hat zwar nach dem ers'« 
ärztlichen Gutachten schon vor dem ersten Unfall il“ 
einem diffusen, chronischen Katarrh der Lunge gelitts. 
erst durch heftigen und sehr schmerzhaften Stoß gtr: 
Riicken in Höhe der Brustorgane wird es erklärlich *J 
hintern untern Abschnitt der linken Brustseite Verwaci« 
und Verklebungen im Brustfellraum und danach infolge 
gleichzeitig möglichen Drucks und Gegenzugs ans te 1 
nischen Katarrh Bronchialerweiterungen (Bronchiektast 
stehen. Schalten wir den ersten Unfall aus, so fehlt p 
klärung dafür, warum sich auf der linken Brustseite Brät 
tasen ausgebildet haben, während die rechte Brustseito 
einfachen chronischen Katarrh stehen geblieben ist. PieP^I 


aber und die aufgehobene Verschieblichkeit der untern J 
auf der linken Seite sprechen dafür, daß hier tatsSdb 
zündliche Vorgänge und Verwachsungen zwischen Ls r - | 
Brustfellwandung stattgefunden haben. Die Bronchi'»’ 
führten dann infolge der ungewöhnlichen Anstrengung -' 
1905 Lungenblutungen herbei, die sich bei der Weitend 
V. so steigerten, daß schließlich dadurch das Leben t 
großer Gefahr schwebte. An diese heftigen Blutstürc?'-' 
sich dann die Erscheinungen unmittelbar an, die *«' 
stärkeren brochiektatischen Zerfall in der Lange ttf 1 '" 
sehr reichliche, eitrige Auswurfinassen, viel Husten una?-" 
Kurzatmigkeit und als weitere Folgeerscheinungen & 
bildung der Trommelschlägelfinger und der W 0 
Während also der erste Unfall bei dem bereits an ^ 
Bronchitis leidenden V. die ßronchiektasenbildung ^ 
bzw. erleichterte, hat der zweite Unfall das Krankt 
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Bronchiektasie außerordentlich verschlimmert und das Krankheits- 
t>ild der Amyloidniere verursacht. Danach besteht also auch 
5ei der veränderten Diagnosenstellung die Entschädigung des 
V. auf Grund des Unfallversicherungsgesetzes durchaus zu Recht. 

Mit der veränderten Diagnose ändert-sich auch die Prognose 
des Falles. Dem Krankheitsbild der Bronchiektasie und Amyloid- 
liiere fehlt das direkt lebensgefälirdende Moment, das bei einer 
Lungen- und Nierentuberkulose infolge dauernden Rückgangs 
des Ernährungszustandes, Störung des Allgemeinbefindens, 
Fiebers usw. meist in verhältnismäßig kurzer Zeit zum Tode 
führt. Der Verlauf der Bronchiektasie ist ein ungemein chro¬ 
nischer, wie auch der vorliegende Fall lehrt, in welchem der 
Tod sicherlich bereits eingetreten wäre, wenn das Leiden ein 
tuberkulöses gewesen wäre. Da dem aber nicht so ist, sind die 
Aussichten auf eine weitere Lebensdauer bei V. durchaus nicht 
ungünstig. Anders steht es mit den Heilungsaussichten; in dieser 
Hinsicht sind die Aussichten auch für V. im großen und ganzen 
schlecht. Es ist nicht anzunehmen, daß sich der Lnngenprozeß bei V. 
weiter noch günstiger gestaltet. V. wird insbesondere seinen Auswurf 
in wechselnder Menge behalten, auch Blutungen können von 
Zeit zu Zeit immer wieder Vorkommen. Ferner weisen die 
amyloide Entartung der Niere, die Lungenerweiterung, die 
klinisch nachweisbare Vergrößerung der rechten Herzkammer 
und das augenfällige Symptom der Trommelschlägelfinger darauf 
hin, daß bei V. Störungen im Kreislaufgebiet der Lunge und 
Stauungserscheinungen im Körpervenensystem vorhanden sind. 
Dazu kommt noch, daß der Bronchiektatiker trotz des ungemein 
chronischen Charakters seines Leidens ständig gefährdet ist. 
Erkältungen, der Aufenthalt in schlechter, staub erfüllter 
Atmosphäre, Stauung der Sekretmassen in dem erweiterten 
Bronchialgebiet, Blutungen können das Krankheitsbild wie mit 
einem Schlage ändern und den Kräftezustand unter Eintritt von 
schwerer Atemnot, Cyanose und Schmerzen in bedenklichster 
Weise herabsetzen. Meist erholen sich die Patienten von 
solchen Zwischenfällen, oft sogar in überraschender Weise, wie 
es auch bei V. der Fall war. Immerhin zwingt uns aber diese 
ärztliche Erfahrung, die körperliche Arbeitsfähigkeit der Bronchiek¬ 
tatiker, zumal wenn sie bereits Komplikationen (Herzvergröße¬ 
rung, Amyloidniere usw.) aufweisen, sehr gering einzuschätzen. 
Dafür, daß der relativ günstige Entlassungszustand bei V. nun 
auch längere Zeit anhält, liegt keine Sicherheit vor, mit der 
man irgendwie rechnen kann. Es bestellt vielmehr das, was 
das Gesetz für die Annahme von Invalidität verlangt, 
nämlich „ein dauernder Zustand von Erwerbsunfähigkeit, deren 
Beseitigung in absehbarer Zeit nach menschlicher Voraussicht 
nicht möglich ist“ (Entscheidung des Reichsversicherungsamts 
1893). Bei Berücksichtigung aller dieser Gesichtspunkte 
halte ich den V. auch jetzt noch und voraussichtlich für 
die nächsten Jahre in seiner Erwerbsfähigkeit um 100 Proz. be¬ 
schränkt. Das Heilverfahren ist zunächst als beendigt anzusehen. 

Im Interesse des V. erlaube ich mir meinem Gutachten 
noch folgendes hinzuzufügen. V. wird sich auch in Zukunft 
vor äußeren Schädlichkeiten schützen und seinen Kräftezustand 
durch eine ausreichende und kräftige Ernährung aufrecht 
erhalten müssen. Letzteres wird dem V. aber kaum möglich 
sein, da er mit seiner monatlichen Rente von 72,10 M. noch 
fünf kleine Kinder im Alter von 1 bis 10 Jahren zu ernähren 
hat. Aus diesem Grunde möchte ich der Königl. Eisenbahn¬ 
direktion II dringend empfehlen, den V. — solange und soweit 
es ihm relativ so gut geht, wie jetzt — mit Botengängen oder 
ähnlichem, ganz leichtem Dienst im Freien zu beschäftigen und 
ihm dadurch die Möglichkeit zu geben, daß er die für seine 
große Familie unzureichende Rente durch einen kleinen Neben¬ 
verdienst steigern kann. (.Schluß folgt.) 


Ein Fall von Lungentuberkulose in der 
Unfallbegutachtung nach Unterleibstrauma 
mit psychischem Chok. 

Von 

Dr. med. F. Köhler, 

Chefarzt der HclUtätte Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr. 

Der psychische Chok spielt in der Unfallbegntachtung 
nervöser Kranker bekanntlich eine große Rolle und bildet 
die Grundlage für die Entstehung der meisten Unfallneurosen. 
Die Frage, inwieweit der psychische Shok auch auf die Ent¬ 
wicklung bestehender organischer Erkrankungen ein- 
wirken kann, scheint mir bei der Mannigfaltigkeit der in 
Betracht kommenden Faktoren nicht generell erledigt werden 
zu können. Scheint es mir von organischen Erkrankungen des 
Gehirns im allgemeinen annehmbar, daß ein mit dem Trauma 
verbundener psychischer Insult auf schon bestehende leichte 
Gehirnaffektionen durch molekulare Alterationen der Gehirn¬ 
zellen verschlimmernd einwirken kann, so liegen die Wirkungen 
des Trauma, für welche lediglich der Umweg über die psychische 
Sphäre, also nicht der direkte Treffpunkt in Betracht kommt, 
bei organischen Erkrankungen in Brust- und Bauchhöhle be¬ 
deutend weniger übersichtlich und analysierbar. 

Wir kennen die Tatsache, daß Dyspepsien auf rein nervöser 
Basis Vorkommen, wir wissen vom „nervösen Durchfall“ nach 
psychischen Eindrücken, wie hochgradig gesteigerter Freude oder 
auch wie plötzlich „lähmendem“ Schreck, wir wissen* daß 
Störungen der Blasenfnnktion auf Grund psychischer Alterationen 
gar nicht selten sind, und nehmen für diese Erscheinungen eine 
auf Grund psychischer Impressionen leicht eintretende Gleich¬ 
gewichtsstörung des zentralen Nervenlebens an, welche 
sich auf Spannung oder Entspannung der zentrifugalen Nerven- 
komplexe hin geltend macht und die erwähnten pathologischen 
Erscheinungen bedingt. Diese Dinge spielen eine Rolle, wenn 
wir von Neurasthenie und Hysterie sprechen. Wir denken 
an eine neurasthenisch-hysterische Basis, wenn der mit einem 
Trauma verbundene psychische Chok die Erscheinungen der 
traumatischen Neurose auslöst, deren Grundlage darin besteht, 
daß die Folgeerscheinungen nicht vorübergehend auftreten, 
sondern eine ausgeprägte lang dauernde Funktionsstörung 
darstellen. 

Um etwas ganz anderes handelt es sich nun, wenn ein 
Individuum von einem Trauma getroffen wird, das auch beim 
völlig gesunden Menschen, bei dem also auch eine neurasthenisch- 
hysterische Basis fehlt, einen psychischen Chok durch seine 
Plötzlichkeit anslöst, der, organisch rückwirkend, den Ausbruch 
latenter Organkrankheiten veranlaßt. Unter den latenten 
Organkrankheiten spielt die Lungentuberkulose eiue große 
Rolle. Es ist sehr wohl möglich, daß ein Mensch schon lange 
latent lungenkrank ist, ohne daß er es selbst weiß, ohne daß 
seine Arbeitsfähigkeit gelitten hätte, ohne daß eine Lungen¬ 
blutung von dem bestehenden Leiden dem Kranken selbst Auf¬ 
klärung gebracht hätte. Wenn nun ein solcher Mensch ein 
Trauma, das auf eine dem Brustkorb abgewandte Stelle einwirkt, 
erleidet, so wird das Trauma nicht direkt auf die Entwicklung 
des pathologischen Lungenprozesses einwirken, es kann aber 
indirekt darauf einwirken, und zwar auf dem Wege des 
psychischen Clioks. Wenn dieser von großer Heftigkeit ist, 
so tritt eine Steigerung des Blutdruckes und eine Störung der 
Atembewegungen ein. Diese organische Veränderung aber 
vermag ohne Zweifel unter Umständen eine Lungenblntung 
hervorzurufen, wenn der gesteigerte Blutdruck ein schon krank¬ 
haft verändertes Lnngengefäß sprengt. Die Folge der Lungen- 
blutung mag dann nicht selten eine Propagation des tuber¬ 
kulösen Lungenprozesses bedingen. 
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Der erste Teil dieses Vorganges prägt sich bekanntlich 
auch bei anderen Blutungen, so bei der Gehirnapoplexie 
bei Arteriosklerose oder bei der Embolie bei bestehendem Herz¬ 
leiden aus. Diesen Tatsachen trägt auch unsere Verordnung 
der absoluten Ruhe und Fernhaltung von psychisch-alterierender 
Beschäftigung oder aufregenden Vorgängen in der Praxis bei 
Arteriosklerotikern und Herzkranken Rechnung. 

Wenn nun die Unfallgesetzgebung in solche Fälle 
psychischer Alteration mit nachfolgenden organischen Krank¬ 
heitsprozessen hineinspielt, dann bedarf es einer eingehenden 
Prüfung und Abwägung aller einschlägigen Momente, um einer¬ 
seits dem Unfallverletzten sein Recht werden zu lassen, um 
andererseits die Bernfsgenossenschaften nicht zur Unfallent¬ 
schädigung heranzuziehen, ohne völlige Klarstellung der tat¬ 
sächlichen Unfallfolge. 

Der psychische Chok ist hinsichtlich seiner Folge auf den 
Fnnktionenablauf im Organismus eine verschieden schwer 
wiegende, eine individuelle Größe, abhängig von Alter, Konsti¬ 
tution, Nervenverfassung des Individuums, ferner abhängig von 
der Plötzlichkeit und der Natur des Traumas, so daß die ge¬ 
nerelle Erledigung der Frage von den Beziehungen des psychi¬ 
schen Choks zur Unfallfolge im Sinne des Gesetzes nicht 
möglich ist. 

Kurz znsammenfassend, möchte ich nun über einen Fall be¬ 
richten, bei dem es sich um einen 15jährigen blutarmen Jungen 
handelte, bei dem von einer bestehenden Lungentuberkulose 
nichts bekannt war, der ständig mit vollen Kräften sein Schlosser¬ 
handwerk vollbrachte und eines Tages einen Unfall erlitt, , 
indem er abrutschend auf einen Schraubenschlüssel oder eine 
eiserne Stange mit dem Bauche auffiel, oder indem der 1 
Schraubenschlüssel, mit dem er eine Schraube angedreht hatte, 
ihm gegen den Unterleib schlug. Es ist nicht ganz sicher ge¬ 
stellt, welche Version richtig ist. Sicher ist nur, daß der 
Brustkorb unbeteiligt war. Die Verletzung ist keineswegs 
hochgradig gewesen, es bestand auch keine äußere Verletzung. 
Am folgenden Tage nun bekommt der Junge eine starke 
Lungenblutung. Am gleichen Tage noch konstatierte der 
untersuchende Arzt eine Affektion der linken Spitze. Die 
Lungentuberkulose wird manifest und breitet sich in kurzer 
Zeit aus. 

Bestand in diesem Fall ein Zusammenhang zwischen Un¬ 
fall und Lungentuberkulose im Sinne des Gesetzes? 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß der blutarme Junge 
vor dem Unfall tuberkulös war. Zweifellos steht fest, daß der 
Junge bis zum Tage des Unfalls ohne Beschwerden dauernd 
voll gearbeitet hat. Mit dem Unfall tritt eine plötzliche Hemmung 
in der früheren Leistungsfähigkeit ein. Diese aber wird bedingt 
durch ein Trauma des Unterleibs, ohne direkte Schädigung 
des Brustkorbs. Es kann somit meines Erachtens die folgende 
Lungenblutung nur eine Folge des psychischen Choks sein oder 
eine reflektorische Erscheinung, jedenfalls aber ist sie durch 
eine Alteration des Nervensystems bedingt gewesen. 

Als es sich nun dämm handelte, den Jungen gegenüber der 
Berufsgenossenschaft zu begutachten, schien mir zwar die rein 
äußerliche Entwicklung des ganzen Vorgangs für einen Unfall 
im Sinne des Gesetzes zu sprechen, insofern der mit dem Unfall 
verbundene Angriff auf die Verfassung des Nervensystems die 
Lungenblutnng bei einer vorher schon vorhandenen Lungen¬ 
tuberkulose auslöste und damit eine plötzliche Verschlimmerung 
des ganzen Lungenprozesses inaugurierte. Bei eingehender 
Prüfung des Falls aber kam ich zu der Überzeugung, daß bei der 
Beurteilung in erster Linie auf die Natur des Traumas Be¬ 
dacht genommen werden müsse. Das Trauma wirkte hier auf 
den Unterleib ein, wahrscheinlich nicht einmal in sehr erheblicher i 
Intensität. Wenn wir aber bei derartigen verhältnismäßig 


geringen Traumen auch die Wirkung des Choks in die UnfaUfrage 
einbeziehen wollen, dann würde es meines Erachtens kaum abzu¬ 
sehen sein, wohin wir mit aller Humanität gegen die zahlreiches 
Unfallverletzen kommen. So gewann ich die Überzeugung, das 
das leichte Unterleibstrauma ebensowenig in Zusammenhang 
mit der nachfolgenden Lungenblutung gesetzt werden dürfe in. 
Sinn der Unfallgesetzgebung, als wenn dem Jungen vielleicht 
ein schwerer Gegenstand auf den Fuß gefallen wäre und eint 
Lungenblutnng bei schon vorhandener Lungentuberkulose aufge¬ 
treten wäre, wenngleich gerade bei Unterleibstraumen reflek¬ 
torische Vorgänge mehr wie bei anderen Verletzungen eine 
Rolle spielen können. Ich gehe also von der Überzeugung aus. 
daß ohne den erlittenen Unfall der Junge bei seinem bestehenden 
Lungenleiden sicher einer Lungenblutung entgegenging. EU lag 
in der Natur des Lungenprozesses selbst, eine Lungenblutung za 
zeitigen, mochte ein psychischer Chok vorhergehen oder nichL 

Ich entschied mich daher dahin, der Berufsgenossenschaft 
den Fall nicht zur Last zu legen, da zweifellos bei der Be¬ 
urteilung von Fällen, in denen es sich um die Verschlimmerung 
eines schon bestehenden Leidens handelt, nur solche der Unfall¬ 
versicherung zu subsumieren sind, bei denen entweder das 
Trauma selbst so bedeutend ist, um eine wirkliche Ver¬ 
schlimmerung zu motivieren, oder bei denen die Verschlimmerung 
höchst wahrscheinlich, nach der Natur des Leidens berechnet 
ohne Trauma nicht jederzeit einsetzen konnte. 

Die Rolle des psychischen Choks, die in der genetischen Auf¬ 
fassung des Falls nicht übersehen werden darf, ist demnach 
meines Erachtens für die Frage der Unfallentschädig^mg un¬ 
wesentlich. 

Ich erstattete zu dem Fall folgendes 

Ärztliche Gutachten. 

Der Schlosser J. E. ans 0. ist mir persönlich seit dem 
30. Juli 1906 bekannt, an welchem Tage er in die meiner 
Leitung unterstehende Heilstätte Holsterhausen anfgenommen 
wurde. Er gab an, daß seine Eltern gesund, auch fünf Ge¬ 
schwister gesund seien. Drei Schwestern sollen an Diphtherie, 
bzw. Bronchialkatarrh, bzw. Verunglückung verstorben sein. 
Er ist das zweite Kind seiner Eltern, 15 Jahre alt. Er will 
vor dem Unfall, am 14. Mai 1906, nie krank gewesen sein. 
Bernfsschädlichkeiten und schlechte hygienische Verhältnisse 
(Wohnung, Ernährung) will er nicht gehabt haben. 

Er gab an, am 14. Mai 1906 sei er beim Andrehen einer 
Schraube von der Schlfisselbank auf eine Stange mit der linken 
Seite gefallen, hatte zunächst weitergearbeitet, bis um 5 Uhr 
nachmittags am 15. Mai 1906 Blutspucken, ca. ein halbes 
Wasserglas voll, anfgetreten wäre. Drei Wochen habe er im 
Bett liegen müssen, es sei Husten, Auswurf, geringe Brust¬ 
schmerzen aufgetreten, später auch Atemnot und Abmagerung, 
zeitweise Nachtschweiße. 

Die Untersuchung ergab folgendes: 

E. ist 150 cm groß, mangelhaft entwickelt, von bleicher, 
blutarmer Gesichtsfarbe, Fettpolster und Muskulatur sind gering 
entwickelt. Die obere Rachenwand ist blaß, der Kehlkopf zeigt 
keine Besonderheiten. An den beiden großen Kopfhicker- 
muskeln sind kleine Drüsen fühlbar. 

Der Brustkorb ist schmal, die linke Seite schleppt deutlich 
bei der Atmung nach. Eine Differenz des Klopfschalls ist nicht 
nachweisbar. Über dem rechten Schlüsselbein ist die Atmung 
verschärft, man hört deutlich trockne Rasselgeräusche auf der 
Höhe der Einatmung. Unterhalb ist die Einatmung verschärft 
bis zur vierten Rippe. Die gleiche Atmnngsverschärfung findet 
sich über dem rechten Schulterblatt bis zur unteren Lungen¬ 
grenze. Über dem linken Schlüsselbein ist die Einatmung ver¬ 
schärft, man hört trockne Geräusche, unterhalb ist die Atmung 
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rascher verschärft, untermischt mit vereinzelten trocknen Ge¬ 
räuschen, während in der Axillarlinie sich reichliche feuchte 
Rasselgeräusche finden. Über dem linken Schulterblatt hört 
man kleinblasige Geräusche, welche in den abhängigen Partien 
sehr reichlich vorhanden sind. 

Es besteht geringer Husten, reichlicher gelblicher Auswurf, 
in dem Tuberkelbazillen nachgewiesen werden. Brustumfang: 
€9,8—71,8. 

Die übrigen Organe sind gesund. Das Nervensystem 
bietet keine Besonderheiten dar. Der Puls zählt 96 Schläge in 
der Minute. Das Gewicht betrug bei der Aufnahme 38,5 kg. 
Die Temperatur war normal. 

Die Diagnose wurde auf fortgeschrittene linksseitige 
Lungentuberkulose mit Bazillen aus wurf und auf rechtsseitige 
Oberlappentuberknlose gestellt. 

E. wurde mit hydrotherapeutischen Maßnahmen, systematischen 
Liege- und Terrainkuren, Salzbädern und roborierender Diät be¬ 
handelt. 

Bei seiner Entlassung hatte sich der Befund nicht un¬ 
wesentlich gebessert. Es bestand geringer Husten und schleimiger 
Auswurf. Rechts vorne war die Atmung verschärft, pathologische 
Geräusch fehlten, ebenso über den rückseitigen Partien rechts. 
Neben dem linken Schlüsselbein war die Atmung unrein, unter¬ 
halb frei. In der Axillarlinie waren noch reichliche Rassel¬ 
geräusche zu hören, ebenso in den hinteren, unteren, linksseitigen 
Partien, während über dem linken Schulterblatt die Atmung frei 
war. Eine ausgesprochene linksseitige Unterlappentuberkulose lag 
also noch vor. Das Gewicht hatte sich um 6*/ 2 kg gehoben. 

Während der Befund selbst durchaus klar liegt, bedarf die 
Frage der Entstehung des Leidens, da in den Fall ein Un¬ 
fall hineinspielt, der eingehenden Erörterung. 

Auf Grund unseres Befundes steht fest, daß p. E. von Natur 
ein mangelhaft entwickelter, blutarmer Mensch ist, mit Anlage 
zu Skrofulöse. Daß die Blutarmut schon lange in hohem Grade 
vor dem Unfall bestanden hat, besagt die Anzeige des Herrn 
Dr. E. (S. 2 der Akten). Eine ärztliche Bescheinigung darüber, 
ob E. schon seit längerer Zeit tuberkulös war, liegt nicht vor. 
Es ist sicher, daß E. bis zum Tage des Unfalls arbeiten konnte 
und gearbeitet hat. 

Die Einzelheiten des Unfalls sind nicht ganz klar. Die 
Anzeige des Betriebsleiters (S. 1 d. A.) lautet dahin, daß beim 
Anziehen einer Schraube mittelst Schraubenschlüssels dieser ab¬ 
gerutscht sei und dem E. gegen den Unterleib geschlagen sei. 
Hier ist also von einer Brustverletzung keine Rede. Bei der 
ersten ärztlichen Untersuchung (S. 2 d. A.) gab E. an, er habe 
auch von einer Eisenstange einen leichten Schlag gegen die 
rechte Bauchseite unterhalb des Rippenbogens erhalten. Ein 
Trauma des Brustkorbs ist also auch hier nicht konstruierbar. 
Bei der Verhandlung am 24. Juli 1906 erklärt E., daß ihm beim 
Anziehen einer Schraube mittelst Schraubenschlüssels der Schlüssel 
abrutschte und gegen die linke Bauchseite kurz unterhalb der 
Rippen schlug. Er will dann noch bis zum folgenden Nachmittag 
gearbeitet haben, bis Blutspuckeu auftrat. Am Abend des 15. Mai 
konstatierte schon Herr Dr. E. eine linksseitige Affektion der 
Lunge. Bei dieser Gelegenheit gab der Unfallverletzte an, auch 
an der rechten Bauchseite von einer eisernen Stange getroffen 
zu sein. Bei der Verhandlung am 18. August 1906 (S. 20. d. 
A.) gibt E. an, auf einer Bank stehend ausgerutscht und mit 
dem Brustkasten auf den Schraubenschlüssel mit voller Wucht 
gefallen zu sein. Diese Schilderung stimmt ungefähr mit der 
mir bei der Aufnahme gegebenen überein, nur der Unterschied 
besteht, daß der Unfallverletzte einmal von einem Fall des Brust¬ 
kastens auf einen Schraubenschlüssel und das andere Mal, mir 
gegenüber, allgemein mit der linken Seite auf ein Hindernis, 
und zwar eine Stange, gefallen zu sein, Angabe macht. 


Daraus ergibt sich unzweifelhaft, daß von einer direkten 
Brustverletzung erst im Juli und August, nachdem durch die 
begonnene Heilstättenkur der Brustzustand in den Mittelpunkt 
gerückt war, die Rede kommt. Es ist nicht ersichtlich, weshalb 
die in den ersten Monaten nach dem Unfall gegebenen Angaben 
von einer Unterleibsverletzung, unterhalb des Rippenbogens, 
nicht den Tatsachen entsprechen sollten, wobei es gleichgültig 
sein dürfte, ob, was nicht sicher ist, der p. E. auf den Schrauben¬ 
schlüssel oder eine Stange tatsächlich gefallen ist, oder ob der 
Schraubenschlüssel bzw. eine Stange ihn gegen den Unterleib 
getroffen hat. 

Eine weitere Frage ist die: kann ein leichtes oder 
höchstens mittelschweres Unterleibstrauma die Ent¬ 
stehung einer Lungentuberkulose veranlassen oder 
eine schon bestehende verschlimmern? 

Die Einwirkung direkter Gewalt auf den Unterleib bietet 
für die Qrgane des Unterleibs (Magen, Darm, Nieren, Milz, 
Blase) zweifellos eine große Gefahr, es ist aber kein Anhalt 
dafür gegeben, daß eine Lungenzerreißung oder Lungen- 
verletzuug mit nachfolgender Tuberkulose entstehen könnte. 
Im vorliegenden Falle liegt auch kein Grund vor, an eine 
Zwerchfellverletzung oder irgendeine Alteration des Rippen¬ 
systems zn denken. Die Verschlimmerung einer bestehenden 
Lungentuberkulose gehört in den Bereich der Möglichkeit, 
insofern nicht die einwirkende Gewalt selbst, sondern der 
psychische Chok eine Verschlimmerung herbeiführen kaun. Der 
mit dem Schrecken sich einstellende gesteigerte Blutdruck kann 
wohl Blutgefäße in tuberkulösen Lungen bei leicht brüchigen 
Wandungen zum Platzen bringen und ev. eine Lungenblutung 
mit nachfolgender Ausdehnung des tuberkulösen Prozesses hervor- 
rufen. Ein solcher Fall scheint mir hier vorzuliegen. Nach der 
gesamten Sachlage ist E., trotzdem er bis zum Unfall arbeitete, 
hochgradig blutarm und dazu tuberkulös gewesen. Eine Lungen¬ 
blutung mit Manifestwerden des Prozesses konnte jederzeit ein- 
treten, mochte nun ein besonderer Schrecken oder die Zeit 
allein die Auslösung bringen. Die auf rein psychische Momente 
zurückzuführende Verschlimmerung kann aber für Lungenkranke 
hinsichtlich der Unfallentschädigungsfrage nicht ins Gewicht 
fallen, da diesem Mißgeschick jedermann unterliegen kann, ohne 
Rücksicht auf die Berufsarbeit. Eine Unfallfolge im Sinne des 
Gesetzes liegt somit nicht vor. 

Über die Anlage und sanitätspolizeiliche Kontrolle 
von Brunnen. 

Von 

Or. Mohr in Marionwerder. 

(Fortsetzung und SchluS.) 

Keimfreies Grundwasser wird also da anzu¬ 
treffen sein, wo folgende drei Bedingungen erfüllt 
sind: 

1. Der Boden muß in demselben Zustande sich befinden, 
wie er seinerzeit entstanden ist. Umgewühlter Boden bietet 
keine Gewähr, daß er alle Keime des in ihn eindringenden 
Wassers zurückhält. 

2. Der Boden muß feinporig sein. Kiesschichten sind ge¬ 
fährliche Feinde für das Grundwasser, wenn sie nicht von einer 
Schicht gewachsenen Bodens bedeckt werden, die alle von der 
Oberfläche eindringeuden Keime znrnckhält. 

3. Der Spiegel des Grundwassers muß auch bei hohem 
Staude desselben wenigstens 2 m unter der Bodenoberfläche 
liegen. 

Diese Bodenverhältnisse sind nicht nur maßgebend für den 
Entnahmeort des Wassers, sondern auch für seine Umgebung, 
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Obwohl das Oberflächenwasser, d. h. das Wasser von 
Teichen, Seen, Bächen und Flüssen, weich ist, daher sicher ge¬ 
eignet zum Kochen und Waschen nnd auch in beliebiger Menge 
zu haben, so ist es doch weniger erfrischend, schlecht tem¬ 
periert und vor allem gegen krankmachende Beimengungen in 
keiner Weise geschützt. Die Gefahren sind besonders während 
des letzten Choleraeinbrnchs hervorgetreten, wo das Wasser 
einer der Hauptträger der Cholerakeime gewesen ist. (Koch.) 
Die künstliche Sandfiltration ist nicht imstande, wie unzweifel¬ 
haft festgestellt ist, alle Keime zu entfernen; da nun unter den 
zurückgebliebenen Keimen auch tatsächlich Krankheitserreger 
nachgewiesen sind, so ist eine gute Grundwasserversorgung der 
besten Versorgung mit filtriertem Oberflächenwasser hygienisch 
überlegen. Die schlimmen Erfahrungen, welche 1889 in Berlin 
mit dem Typhus, 1892 93 in der Irrenanstalt zu Nietleben bei 
Halle, 1893 in Altona und Stettin mit der Cholera gemach 
sind, führten dazu, eine stete Aufsicht über den Betrieb solcher 
Werke zu verlangen. Hier ist nach Koch 1 ) die bakteriologische 
Keimzahlbestimmung berufen, den Erfolg der Filter zu über¬ 
wachen. Er verlangt, daß das Filtrat jedes Filters und das 
Gesamtwasser täglich bezüglich der Keimzahl geprüft werdet 
und daß derjenige Filter ausgeschaltet werde, dessen Filtrat 
mehr als 100 Keime im Kubikzentimeter aufweist. Da mangel¬ 
haft geleitete und überwachte Filterwerke zur Zeit mancher 
Seuchen der Verbreitung derselben geradezu Vorschub leisten 
können, so empfiehlt es sich für kleinere Gemeindewesen den 
Wasserbedarf durch Grundwasser zu decken. Benutzt man die 
oberen Grundwasserschichten, so erhält man Flachbrunnen, be¬ 
nutzt man einen der unteren Ströme, so erhält man Tiefbrunnen; 
entscheidend ist der Umstand, daß das Wasser des Tiefbrunnens 
durch eine undurchlässige Erdschicht von dem Zustande des Bodens 
an der Oberfläche und den Vorgängen daselbst unabhängig ist, 
während das des Flachbrunnens von oben her Veränderungen 
erleiden kann. Der Tiefbrunnen ist also hygienisch dem Flach¬ 
brunnen überlegen. Der Nachteil der ersteren ist, daß das 
untere Grundwasser bei seiner Wanderung durch den Boden 
salzhaltiger wird, also härter, und daß es namentlich öfter reich 
an Eisensalzeu ist. 

Nach Proskauer 2 ) schwankt der Eisengehalt der Tief¬ 
brunnenwässer zwischen 0,9 bis 8,2 mg im Liter. Er kann 
noch höher sein. Das Eisen ist in den Tiefbrunnenwässern zum 
größten Teil als Ferrokarbonat in der freien Kohlensäure gelöst 
enthalten; ein anderer kleiner Teil findet sich als lösliches 
Ferrophosphat vor. Farbe und Geschmack eisenhaltigen Wassers 
und seine Veränderungen au der Luft sind bereits im Anfänge 
geschildert worden. Auch gewisse Flachbrunnenwässer besitzen 
die Eigenschaft, infolge eines reichlichen Gehaltes an gelöstem 
Eisen zunächst Trübungen und dann Niederschläge zu bilden. 
Nach zahlreichen Bemühungen und Versuchen ist es gelungen, 
Tiefbrnnnenwasser von seinem Eisengehalt zn befreien. Man 
muß vor allen Dingen das Wasser gut durchlüften in der Weise, 
daß man es innig und reichlich mit Luft imprägniert. Da aber 
trotz inniger Mischung mit Luft die Klärung nicht sofort erfolgt, 
sondern die Oxydation längere Zeit beansprucht, so muß man 
das Wasser nach seiner Durchlüftung unter Verhältnisse setzen, 
welche die Oxydation des Eisenoxyduls zu unlöslichem, schnell 
sich ausscheidendem Eisenoxydhydrat in kürzester Zeit bewirken. 
Nachdem wird es filtriert. Vermittelst einer doppelt gekuppelten 
Pumpe gelangt die Enteiseuung bei freistehenden Brunnen mit 
Handbetrieb zur Ausführung. Es wird neben der Bohrung zum 
Teil in der Erde ein gemauerter und gut gelüfteter Wasser- 


*) Koch, Wasserfiltration und Cholera, Zeitschrift für Hygiene, 
Band XIV. 

J ) Proskauer, S. 149. 


behälter angelegt, welcher in zwei Kammern geteilt ist. Id 
der einen wird ein Kiesfilter angebracht und 2 m über dem 
Wasserspiegel desselben eine Brause. Die andere Kammer L s t 
zur Aufnahme des von Eisen befreiten Wassers bestimmt uds 
steht mit der ersten in Verbindung. Bei dem einen Hnb d*r 
Pumpe wird ein Quantum Wasser aus dem Röhrenbrunnen gehob« 
und durch die Brause auf das Filter fallen gelassen, bei dem 
anderen wird ein gleiches Quantum aus der Reinwasserkammer 
entnommen nnd dem Anslauf zugeführt. Dunbar 9 ) beschreib* 
in seiner Arbeit die Kröhnkesche Enteisenungsmethode, bei 
welcher das Eisen, gleichviel in welchen Mengen nnd wie 
gebunden es auch im Wasser Vorkommen mag, schnell nnd voll¬ 
kommen durch Zusatz von Chemikalien (erst Eisenchlorid 1: 100a 
dann Baulöschkalk 5 — 10: 1000) ausgefüllt und durch ein eigen¬ 
artiges nnd einwandfrei zu reinigendes Filter abgeschieden wird. 
Sehr zweckmäßig ist auch das Piefke sehe Enteisenungsver¬ 
fahren. Ein Verfahren, das Wasser in Kesselbrunnen von seinem 
Eisengehalt zu befreien, ist von Lübbert beschrieben. 10 ) 

Aus porösen Ziegeln wird der Brunnen in zwei kon¬ 
zentrischen Ringen aufgemauert, so daß zwischen beider 
Zylindermänteln ein Zwischenraum von etwa 10 cm erhalten 
bleibt. Nunmehr wird gelöschter Kalk, der in dünnen Schichten 
in der Luft getrocknet ist, in nußgroßen Stücken in den 
Zwischenraum bis über den höchsten Grundwasserstand hin¬ 
aus geschüttet. Auch die Brunnensohle wird etwa 10 cm hoch 
mit Kalkstückchen bedeckt und darüber Sand geschüttet. Das 
in den ersten Tagen abgepumpte W’asser ist unbrauchbar, weil 
es freies Alkali enthält. 

Nachdem bei Anlage eines Brunnens als erste Bedingung 
hingestellt war, daß sein Wasser ans einem Vorrat geschöpft 
werde, der keine Krankheitskeime enthalten kann, wie es beim 
Grnndwasser der Fall ist, so bleibt noch übrig, die verschieden» 
Arten der Erschließung beziehungsweise Hebung des er¬ 
schlossenen Wassers zu beleuchten. Maßgebend, für ihre Be¬ 
urteilung ist, ob und inwieweit sie imstande sind, das Hin- 

eingelangen von Keimen in das Wasser auszuschließen. 

Für die Förderung gibt es zwei Arten von Brunnen, näm¬ 
lich Kessel- und Röhrenbrunnen. 11 ) 12 ) 

Bei dem Kessel- oder Schachtbrunnen wird ein in 
der Regel zylinderförmiger Schacht von der Erdoberfläche bis 
in die wasserführende Schicht ausgehoben. Während die Sohle 
dieses Kessels meist offen bleibt, werden die Seitenwände be¬ 
sonders befestigt. In dem unteren Ende sammelt sich das 

Wasser an, indem es entweder nur von der offenen Brunnen¬ 
sohle aus in den Kessel eintreten soll (Quellbrunnen), oder 
außerdem auch durch den unteren Teil der Seitenwftnde 
(Sammelbrunnen). Auf die Sohle wird gewöhnlich eine Kies¬ 
lage gebracht, welche den Auftrieb von Sand zn vermindern 
geeignet ist. Eine Verbesserung des Wassers durch Filtration 
w'ird dadurch nicht erzielt. Die Wandungen werden aus Holz, 
Ziegeln oder Feldsteinen, Mauer- oder Sandsteinen hergestellt. 
Soll der untere Teil der Wandungen durchlässig sein, 
so wird er entweder mit offenen Stoßfugen versehen, oder 

die Fugen werden mit Moos verstopft. In den übrigen Fällen 


<J ) Dun bar, Zur Frage über die Natur und Behandlung eisen¬ 
haltigen Grundwassers mit besonderer Berücksichtigung der Eisen¬ 
ausscheidung bei Privatbrunnen. Zeitschrift für Hygiene, Band XXI. 
Heft 1. 

10 ) A. Lübbert, über die freiwillige Eisenausscheidung aus 
Grundwasser und eine Enteisenungsraethodo für Kesselbrunnen. 
Zeitschrift für Hygiene, Band XX. 

n ) 0. Lüger, Die Wasserversorgung der Städte. Verlag von 
A. Bergsträßer. 

ia ) E. Sonne, Der Wasserbau. Handbuch der Ingenieurwissen- 
schäften von L. Franzius und E. Sonne. 
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die Steine mit Kalk oder Zementmörtel verbunden, 
nlich wird der Brunnenkessel Va—1 Stein stark gemauert. 
>e bleibt oben entweder offen, indem er nur mit einer 
irung versehen wird; in diesem Falle wird das Wasser 
t Eimer und Stange gefördert. Solche Ziehbrunnen sind, 
Verunreinigungen des Wassers zulassen, zu verwerfen, 
b wird der Kessel besser zugedeckt und dann in der 
mit einer Saugepumpe versehen, deren Rohr in das Wasser 
he an die Kesselsohle eintaucht. Holzrohre und Holz- 
n sind zu beanstanden, da sie faulen und Krankheits- 
rn einen günstigen Nährboden darbieten. Die Bedeckung 
ins Holz oder aus Stein, Zementguß, Eisen hergestellt, 
eterem Falle besitzt sie meist ein Einsteige- oder Mann- 
Auch empfiehlt es sich,- Steigeeisen in die Wandungen 
(lauern. 

lei dem „Röhrenbrunnen“ wird der Schacht oder Kessel 
ein eisernes Rohr (Bohr- oder Mantelrohr) ersetzt, welches 
e wasserführende Schicht herabreicht. Durch seitliche 
igen am untersten Teile des Rohres (Filter oder Sauger) 
las Wasser in dasselbe ein und wird, wenn es nicht durch 
m Druck abfließt (artesischer Brunnen), durch Hinein- 
i einer Pumpe mit Saugrohr gehoben. 

)ie „Kesselbrunnen“ besitzen gegenüber den Rohren¬ 
en viele Nachteile. Während die Wandung des Röhren- 
ens völlig wasserdicht ist, so daß seitliche Zuflüsse zu 
n Wasser namentlich aus dem Gebiete der keimhaltigen 
n Bodenschichten oder gar unmittelbar aus Abortgruben 
ischlossen sind, ist die Dichtigkeit des Kesselbrunnens von 
jeweiligen Material und der Art der Ausführung seiner 
iungen abhängig. Gebohlte Kessel sind stets völlig undicht 
zu verwerfen. Gemauerte können zunächst dicht sein, wenn 
Klinker und statt Kalk — Zementmörtel verwendet wurde. 

5 Dichtigkeit ist aber immer eine vorübergehende, da das I 
dwasser nicht nur den Kalk, sondern auch den Zement¬ 
ei zersetzt und sich durch das Mauerwerk' hindurch Eingang 
en Kessel verschafft. Bei genauer Untersuchung älterer 
el wird man stets solche Zuflüsse finden. Wenn letztere 
ihaltig sind, entstehen am Kessel rote Streifen; sind sie 
i verunreinigt, so sieht man mitunter Schmutzstreifen an 
Wandungen abwärts ziehen. Durch sorgfältige Ausführung 
Mauerwerks, Verputzen innen uud außen mit Zement, kann 
Schnelligkeit des Durchlässigwerdens vermindert, aber 
;ereB nie ganz verhindert werden. Während bei Anlage des 
renbrunnens das Erdreich in seiner natürlichen Lagerung 
t gestört wird, vielmehr mittelst des bedeutenden Seiten- 
:kes fest an die Rohrwandung anschließt, müssen die 
Kessel benachbarten Bodenteile bei der Aufmauerung des- 
en ausgehoben werden. Denn die Holzlage, auf welcher 
unterste Teil gemauert wird, soll das Mauerwerk nach 
en überragen, während das Erdreich, damit der Kessel ge- 
it werden kann, noch etwas über ihn hinaus ausgeschachtet 
den muß. Der an der Außenwand des Kessels auf diese 
iße entstandene Raum soll mit Erde wieder ausgefüllt werden, 
nit wird dem Eindringen von Krankheitserregern aus den 
raten Bodenschichten der Weg in die wasserführende Schicht 
bereitet. Am besten kann diesem Übelstand durch einen 
ischlag außen um den Brunnenkessel herum begegnet werden, 
t noch schlimmer steht es gewöhnlich mit der Abdeckung 
Brunnenkessel. Zuflüsse zu dem Brunnenwasser von der 
toberfliche her sind beim Kesselbrunnen ungemein häufig, 
s Deckplatte eines solchen ist ein sehr besuchter Ort, da auf 
meist die Pumpe angebracht ist. Sie dient Menschen und 
sren zum Aufenthalt; an ihr werden Wäschestücke gewaschen 
1 gespült, alle möglichen Gefäße gereinigt, blutende Wunden 
kühlt. Es muß daher eine solche Abdeckung der Brunnen 


gefordert werden, welche die Möglichkeit, daß flüssige oder 
feste Stoffe in den Kessel gelangen, sicher ansschließt. Dazu 
ist folgendes notwendig: 

1. Die Erhöhung des Kessels über das umgebende Erd¬ 
reich (10—20 cm). 

2. Die Bedeckung desselben mit einer dichten Platte (Eisen, 
Stein, Zementguß). Bohlenabdeckung ist in jedem Falle un¬ 
zulässig. 

3. Die Pumpe muß mit dieser Platte durch einen auf- 
8chraubbaren, wasserdicht schließenden Ring verbunden werden. 

4. Das Mannloch wird zweckmäßig von einem Rahmen ge¬ 
faßt, welchem die Deckplatte nach allen Seiten übergreifend 
antliegt. 

5. Die Umgebung des Brunnens muß auf das sorgfältigste 
entwässert werden. Jede Pfützenbildung in der Nähe des 
Kessels ist unstatthaft. 

6. Befindet sich die Pumpe auf der Deckplatte, so empfiehlt 
sich die Anbringung einer Tafel, welche das Waschen und 
Spülen am Brunnen, sowie jede andere Verunreinigung des¬ 
selben oder seiner Umgebung untersagt. 

7. Wenn die Pumpe über dem Kessel aufgestellt werden 
soll, so sollte sie so angeordnet werden, daß die Deckplatte 
bei der Wasserentnahme nicht betreten zu werden braucht. 

Am zweckmäßigsten ist die Anordnung, daß die Pumpe 
überhaupt nicht über dem Brunnenkessel, sondern mittelst 
Schleppleitung mit jenem verbunden, 8—10 m davon entfernt 
aufgestellt wird. Der Brunnenkessel wird am besten unter der 
Erdoberfläche abgewölbt bis anf einen sicher verschlossenen 
Einsteigeschacht. 

Durch diese Maßnahmen lassen sich die hygienischen 
Mängel des Kesselbrunnens erheblich vermindern. Deshalb ist 
die Anlage von Kesselbrunnen nur in den Fällen zulässig, 
wo Röhrenbrunnen aus technischen Gründen unmöglich sind. 
Der Grund dafür, daß Kesselbrunnen häufig bevorzugt 
werden, ist wohl darin zu suchen, daß der Kesselbrunnen 
für ergiebiger gilt. Man kann aber mit denselben Mitteln, 
welche ein Kesselbrnnnen erfordert, zwei bis drei Röhrenbrunnen 
hersteilen. Vielfach wird auch die Überlegenheit des Kessel¬ 
brunnens in bezug auf die Ergiebigkeit überschätzt. Ist die 
wasserführende Schicht genügend mächtig und ihr Porenvolumen 
groß, so können auch mittelst des Röhrenbrunnens große Wasser¬ 
mengen entnommen werden. Steht zur Entnahme des Wassers 
nur eine Schicht feinen Sandes zu Gebote, so empfiehlt sich ein 
Röhrenbrunnen nicht, namentlich in letzterem Falle ist ein 
Sammelbrunnen am Platze. Gegen Verunreinigungen von der 
Erdoberfläche her können, abgesehen von den schon erwähnten 
Maßnahmen, noch folgende Anwendung finden: 8 ) 

Um einem Kesselbrnnnen einen annähernd gleichen Schutz 
gegen verunreinigende Zuflüsse durch gut filtrierende Boden¬ 
schichten zu geben, wie sie der einfache Röhrenbrunnen be¬ 
sitzt, wird: 

1. Der untere Teil des Kessels oberhalb des höchsten Grund¬ 
wasserstandes, aber unterhalb der keimhaltigen Bodenzone durch 
Überwölbung oder mittelst Eisenplatte abgeschlossen, so daß nur 
eine Öffnung für das eiserne Saugrohr und zum Einsteigen 
bleibt. Der darüber liegende Teil wird mit reinem, feinem 
Sande angefüllt, welcher etwa hineinsickernde Verunreinigungen 
zurückhält. 

2. Der Brnnnenkessel bis zum höchsten Wasserstande mit 
Kies gefüllt und darüber feiner Kies und Sand bis zum Brunnen¬ 
rand geschichtet. Die Schicht des letzteren muß wenigstens 
2 m Dicke haben. In letzterem Falle wird die vorrätige Wasser¬ 
menge um das eiugeschüttete Kiesvolumen vermindert. 


8 ) R. Koch, S. 425. 
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Durch solche Änderungen wird der Kesselbrunnen in einen 
Röhrenbrunnen verwandelt und hat noch den Vorzug, daß sein 
unteres Ende in eine dem Grundwasser fast gar keinen Widerstand 
bietende Schicht taucht. Voraussetzung ist ein eisernes Saugrohr. 

Auch bei Röhrenbrunnen sind Verunreinigungen von oben 
möglich, aber bei richtiger Anlage sicher vermeidbar. Ein 
Röhrenbrunnen wird so gebaut, daß das Bohrrohr (Mantelrohr) 
durch Bohren und Stauchen bis in die wasserführende Schicht 
niedergebracht wird. Ist das Wasser nach Art und Menge gut 
befunden, so wird ein Filter in das Rohr eingelegt und letzteres 
so weit herausgezogen, als der Filter lang ist. Dann wird ein 
Kessel ausgeschachtet und aufgemauert, aus dessen Sohle das 
Bohrrohr hervorragt. Dieser Kessel ist notwendig zur Aufnahme 
von Maschinenteilen, zur Abzweigung von Schleppleitungen, zur 
Aufnahme des Frosthahnes usw. Da in dem Kessel das Bohr¬ 
rohr offen endigt, so kann in dasselbe Flüssigkeit aus dem 
Schacht eindringen und das Wasser verunreinigen. Diese 
Flüssigkeit kann herrühren aus dem Frosthahn, der im Winter 
geöffnet sein muß. Jenem Übelstande ist dadurch abzuhelfen, 
daß das ablaufeude Wasser mittelst eines Bleirohres dem Bohr¬ 
rohr unmittelbar wieder zugeführt wird. 

Auch durch mangelhafte Abdeckung des Schachtes kann 
Flüssigkeit in denselben eindringen. Abhilfe hiergegen ist früher 
auf Seite 211 besprochen worden. 

Endlich kann Wasser durch die Wandungen des Schachtes 
hindurch in denselben gelangen. Liegt das offene Ende des 
Bohrrohrs unterhalb des höchsteu Grundwasserstandes, so muß 
entweder das Rohr erhöht oder der Schacht wasserdicht ange¬ 
legt werden. Liegt dagegen das Grundwasser wesentlich tiefer 
als die Sohle des Schachtes, so wird namentlich bei durchlässigem 
Boden jene möglichst durchlässig anzulegen sein, damit etwa 
eingedrungenes Wasser versickern kanu. Auf alle Fälle empfiehlt 
es sich, das Bohrrohr so hoch als technisch irgend möglich 
hinaufzuführen. Ein derartiger Brunnen muß auch regelmäßig 
daraufhin nachgesehen werden, ob sein Arbeitsschacht trocken ist. 

Es gibt aber auch Röhrenbrunnen mit Kesseln, welche dazu 
bestimmt sind, das Wasser aus der Bohrung aufzuuehmen. Das 
kann nötig werden, wenn der Wasserzufluß zu dem Rohr ein 
so geringer ist, daß der Bedarf zeitweise nicht gedeckt wird, 
da sich die Hauptwasserentnahme auf bestimmte Stunden des 
Tages zusammendrängt. Zu einer derartigen Anordnung sollte 
man aber nur in der zwingendsten Not greifen, denn durch die¬ 
selbe wird der wesentlichste Vorteil des Röhrenbrunnens wieder 
geopfert. Jedenfalls aber müssen für diese Kessel alle schon 
vorher erwähnten Vorsichtsmaßregeln gefordert werden, nämlich 
Tonschlag, Betonsohle, Zementmauerwerk, einwandfreie Ab¬ 
deckung, seitliche Pumpe. Am besten wäre es, einen kleinen, 
eisernen Kessel in den Schacht einzubauen. 

„Nicht nur für die Anlage, sondern auch für die Über¬ 
wachung eines Brunnens — diejenige Wasserversorgung, die für 
einzelne Grundstücke und kleinere Gemeinden ausreichend ist — 
sollte die Sauitätspolizei ausschlaggebend und verantwortlich 
sein.“ Der ärztliche Sachverständige kann sich die genügenden 
Unterlagen für ein verständiges Projekt oft selbst verschaffen. 
Er muß bakteriologisch vorgebildet sein, die erforderlichen 
technischen Kenntnisse besitzen und sich mit den einschlägigen 
Bodenverhältnissen vertraut machen. 

Die Grundlage für eine hygienische Beurteilung 
des Wassers liefert die gewisseuhafte und um¬ 
sichtige Untersuchung aller örtlichen Verhältnisse, 
denen das Wasser seine betreffenden Eigen¬ 
schaften verdankt. 13 ) Man wird immer überlegen müssen, 


,3 ) R. J. Petri, Wie ist das Trink- und Nutzwasser zu prüfen? I 
Ärztl. Sachverst.-Zeitung, II. Jahrgang, 1896, Nr. 1, S. 5 und Nr. 2, 


ob die zurzeit günstigen oder ungünstigen Verhältnisse wtu- 
selnde oder dauernde sind. Man muß festzustellen suchen. « 
das Wasser aus einer beliebigen Bezugsquelle irgend weltk• 
der Gesnndheit schädliche Stoffe enthält, ob es zu einer t* 
stimmten Zeit solche Stoffe enthalten haben kann, und ob - 
für die Zukunft solche auch nicht enthalten wird. Das Urt?i 
muß sich stützen auf die Untersuchung der ganzrt 
Bezugsquelle der Anlage, weil die Örtlichkeit oec 
die angewandten Gewinnungsvorrichtungen in k: 
innigsten Beziehungen stehen zu der Beschaffen!)^ 
des Wassers selbst. 

Die Begutachtung einer Anlage muß berüci- 
sichtigen: 

1. bei der Örtlichkeit: die Höhenanlage der Entuak- 
stelle, die Entfernung von Aborten, Dunggruben, Kanälen, fa 
Sauberkeit der Oberfläche, die Dichtigkeit derselben durch A- 
pflasterungen; 

2. bei der Konstruktion: die Art des Brunnens, i 
Röhrenbrunnen oder Kesselbrunnen, die Brunnenbedeckung, B*- 
schaffenheit der Wandungen, die Ableitung der Waschwäsic 
die Tiefe des Brunnens, die Bodenstruktur, die Richtung, Ge¬ 
schwindigkeit, Ergiebigkeit und Inanspruchnahme des Gmi- 
wasserstromes, sowie die Keimfreiheit des Grundwassers. 

Ist in dieser Beziehung nichts auszusetzen, so kann mat 
sagen, daß, solange in den bestehenden Verhältnissen keine 
Änderung ein tritt, jede Infektionsgefahr ausgeschlossen ist. I'j 
nun aber solche Änderungen eintreten können, ist es notwendig 
alle Wasserversorgungsanlagen einer regelmäßigen periodisch« 
Revision zu unterziehen. Hierbei muß neben der örtlichen Br 
8ichtigung die bakteriologische und auch die chemische Prüfte 
vorgenommen werden. Nach Loeffler (Handbuch der Hygit-t 
von Weyl 1J ) 1896, Seite 7H1) erscheint eine Brunnenordnmu 
geboten, welche Bestimmungen über die Fassung der Qnelir 
über die Lage und Entfernung der Brunnen zu und von de 
Abortanlagen, über die Art des Baues, des Materials und de 
Herstellung von Rohr- und Kesselbrunnen, über die Ableitim? 
der Abwässer, über die Brunnenreinigung und Ausbesserung J 
enthalten müßte. Die bestehenden Wasserversorgungsanlagei I 
wären, insofern sie diesen Verordnungen nicht entsprächen 
zwangsweise den Vorschriften entsprechend umzngestalten oder 
zu beseitigen und durch neue zu ersetzen. Jede BrunnenanJag? , 
müßte sanitätspolizeilich geprüft werden. Alle Ergebnisse der 
Brunnenuntersuchung jeder Gemeinde mußten gesammelt und die 
Resultate etwaiger Bohrversuche aufgezeichnet w r erden. '«• 
kommende Epidemien von Typhus oder Cholera müßten in die« 
Verzeichnisse eingetragen werden. Die Führung und 
besserung derselben müßte unter Kontrolle der Medizinalbeamten 
geschehen. Dieselben müßten verpflichtet sein, alle Bronnen 
ihres Bezirks regelmäßig in gewissen Zwischenräumen zu be¬ 
sichtigen. 

Bei der Besichtigung von Kesselbrunnen muß mau zunächst 
die Eindecknng revidieren, ob nicht Undichtigkeiten sich finden, 
die dem Abwasser, welches sehr häufig Krankheitserreger ent j 
hält und vielfach an Brunnen ausgegossen wird, den direkten 
Rückfluß in den Brunnen gewähren. Dann sind die V ände i 
nachzusehen. Die Zuflüsse markieren sich dort als nasse, oft 
mit Schmutz bedeckte Streifen. Die größte Zahl der Kessel- 
brunnen sind nicht wasserdicht gemauert, ihre Wandungen be¬ 
stehen vielfach nur aus lose aufeinander gelegten Steinen. 
Unter solchen Verhältnissen findet das Schmutzwasser ungehin¬ 
derten Eintritt in den Brunnen; dieser wirkt auf seine Umgebung 
wie ein senkrecht gestelltes Drainrohr und begünstigt das En¬ 
tließen des in seiner Nähe auf die Bodenoberfläcke fallenden 


u ) Hygiene von Weyl, 1896, S. 781. 
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Wassers. Wir wissen aber, daß das Oberflächenwasser eine 
M enge gelöster, unappetitlicher, ekelerregender oder auch giftiger 
Stoffe enthält, und vor allem auch Bakterien, die infektiös sein 
können. Die chemische und bakteriologische Untersuchung muß 
entscheiden, ob die Zuflüsse unrein sind, in der Weise, daß man 
die Einzelströme auffängt und untersucht. Sind Zuflüsse keim¬ 
frei, so wird die Besichtigung der Umgebung der Brunnen, die 
Berücksichtigung der Art und Lage der filtrierenden Boden¬ 
schichten einen Schluß darüber zulassen, ob die Keimfreiheit 
eine dauernde sein wird. Sind aber die Zuflüsse keimhaltig, so 
entscheidet die Umgebung des Brunnens über den Wert dieses 
Keimgehaltes. Die hauptsächlichsten Verunreinigungsmöglichkeiten 
sind folgende: 

1. Die Stellen, an denen menschliche Exkremente gesammelt 
werden, lagern oder vorübergehend deponiert werden: Kotgruben, 
Bungstätten, Senkgruben, Tümpel fauligen Wassers, Aufbe¬ 
wahrungsorte für oft undichte und beschmutzte, gelegentlich 
überlaufende Tonnen und Kiibcl. 

2. Waschplätze, an denen Leib- und Bettwäsche, Kleidungs¬ 
stücke, Hausgerät gereinigt wird. 

3. Abflüsse von Haushaltungsabgängen, Aufwaschwässern, 
Küchenabgängen. 

4. Müllgruben, Aschkästen. 

5. Ställe und Plätze, für den Aufenthalt von Haustieren be¬ 
stimmt. 

6. Marktplätze, Abladestätten für Unrat. 

7. Zuflüsse aus Schlächtereien, Leimsiedereien, Gerbereien, 
aus Fabriken und anderen gewerblichen Betrieben. 

8. Zuflüsse von Rinnsteinen, Abzugsgräben, Tümpeln, aus¬ 
gedüngten lockeren Wiesen. 

9. Plätze, an denen Tierleichen oberflächlich verscharrt sind. 

Auch über den bei den seitlichen Zuflüssen gemachten 

chemischen Befund entscheidet die Lage. Geringe Mengen Chlors 
schaden nichts, wenn sie seit langen Zeiten im Boden lagern; 
rühren sie indes von den eben erwähnten Schmutzstätten her, 
so deuten sie auf Fäulnisvorgänge unappetitlicher Art. 

Liegt also ein Brunnen in der Nähe einer solchen Schmutz¬ 
stätte, so ist die Möglichkeit der Infektion gegeben; liegt hin¬ 
gegen ein undichter Brunnen in einem weiten Garten, oder auf 
einem Acker, die nicht mit menschlichen Fäkalien gedüngt 
werden, oder in einem Walde, und ist er bei gleichmäßig fein¬ 
porigem, nicht zerklüftetem Boden mindestens 10 m von allen 
Unratsstätten entfernt, so ist er wegen seiner Lage einer 
Infektion kaum ausgesetzt. Da es bisher noch kein gut charak¬ 
terisiertes Lebewesen gibt, welches mit Sicherheit auf den 
menschlichen Verkehr hinweist, und dieses auch nur, falls es im 
Wasser gefunden würde, den Beweis der Infektionsmöglichkeit 
brächte, so kann nur die Besichtigung der Örtlichkeit 
einschließlich der Wasserbezugsquelle einen sicheren 
Entscheid geben. 

Wie die Verunreinigungen in den Brunnen gelangen, ist 
bereits vorher besprochen. Die. Sanitätspolizei muß darüber 
wachen, daß offene, unbedeckte Brunnen in der Nähe mensch¬ 
licher Wohnungen auf jeden Fall beanstandet werden. Denn 
nicht selten dient als Schöpfgefäß ein Eimer, der mittelst 
Winde, Kette oder Stange gehoben und gesenkt wird. Wenn 
er nicht gebraucht w’ird, liegt er oft neben dem Brunnen am 
Boden; nicht selten wird er als Waschgefäß benutzt. 

Die Sohle des Brunnens liegt häufig in den obersten Regionen 
des Grundwassers, woselbst die vom Oberflächenwasser her¬ 
rührenden Keime noch nicht abfiltriert sind. Denn als keimfrei 
gilt im allgemeinen das Grundwasser erst in einer Tiefe von 
2 Metern abwärts, wenn es durch gewachsenen, feinporigen 
Boden durchgesickert ist. In der Tiefe bietet auch das Grund¬ 
wasser, wenn es sich langsam bewegt, größere Sicherheit, selbst 


wenn an einigen Stellen der Boden weitporig, oder von Rissen 
und Spalten durchsetzt ist, da die Lebensbedingungen für die 
Bakterien in der Tiefe ungünstig sind; es fehlt der Sauerstoff, 
das Nährmaterial ist schlecht, die Temperatur ist niedrig, 
und ohne daß die eingeschwemmten Lebewesen sich zu ver¬ 
mehren vermöchten, gehen sie in kurzer Zeit zugrunde. 
Wenn dann das Wasser engporige Gebiete durchfließt, 
werden die Bakterien abgefangen, und das Wasser wird wieder 
keimfrei. Die Größe der Entfernung eines Brunnens von rneusch- 
j liehen Wohnstätten wird von der Geschwindigkeit abhängen, 
mit. der sich das Grundwasser bewegt, und ob es von der ver- 
I unreinigten Örtlichkeit zum Brunnen geneigt ist oder nicht, ob 
der Boden feinporig ist. Die Wandungen des Kesselbrunnens 
müssen möglichst wasserdicht konstruiert sein, um vor seitlichen 
Zuflüssen ans der keimhaltigen Zone geschützt zu sein; die Ein¬ 
deckung muß genügenden Schutz bieten gegen das Einfließen 
von Oberflächenwasser. 

An der Pumpe muß ein Schild angebracht werden, welches 
unnötigen Aufenthalt an der Pumpe, das Waschen und Spülen 
von Wäsche und Küchengeräten, Nachtgeschirren verbietet. 

Der Brunnenschacht muß kontrolliert werden, ob an den 
Wandungen Schmutzstreifen sichtbar, ob die Wand selbst 
Schäden aufweist. Enthält die Wand Schmutzstreifen, so muß 
man prüfen, woher dieselben kommen, ob die Umgebung ver¬ 
dächtig ist. 

Die Röhrenbrunnen sind am zweckmäßigsten, weil sie infolge 
ihrer Konstruktion Zuflüsse auB den oberen Schichten ansschließen. 
Wasser aus Röhrenbrunnen, welches seitliche Verunreinigungen 
von der Oberfläche und den Schichten unmittelbar darunter nicht 
ansgesetzt ist, soll bei einwandfreier Entnahme keimfrei sein. 
Ist dies nicht der Fall, so ist der Verdacht gerechtfertigt, daß 
das Saugende des Brunnenrohrs nicht in der Schicht des keim¬ 
freien Grundwassers steht, sondern in einer Schicht, welche 
verdächtiges Wasser führt. Lassen die Röhrenbrunnen in ihrer 
Ergiebigkeit nach, so liegt es meist daran, daß das Metallsieb, 
welches das Rohr an seinem unteren Ende gegen Eindringen 
von Sand schützen soll, verschlemmt ist. Deswegen muß das 
untere Rohrstück derartig konstruiert sein, daß das Metallsieb, 
wenn es verstopft sein sollte, gewechselt werden kann. An 
die Ermittlungen im Brunnenschacht schließt sich zweckmäßig 
die Entnahme von Proben für chemische und bakteriologische 
Untersuchungen. Letztere empfehlen sich dringend, wenn bezüg¬ 
lich der Keimfreiheit des Grundwassers Bedenken herrschen. 
Das zu untersuchende Grundwasser muß frei von jeder Ver¬ 
unreinigung und ganz unvermischt geschöpft werden können. 

Bei der Untersuchung des Grundwassers, welches einen 
Brunnen speist, liegt die Schwierigkeit darin, das im Brunnen 
stagnierende Wasser und die im Brunnen sich findenden Bakterien 
bei der Entnahme zu vermeiden. Folgende Verfahren stehen 
hierbei zur Verfügung: 

Für „Kesselbrunnen“: 

1. Verfahren nach Grub er/') Der Brunnen wird, wenn 
nötig, mit Hilfe einer Dampfpumpe entleert. Dann steigt man 
in denselben hinab und fängt in einem keimfreien Gefäß 
(Erlenmeyerschen Kölbchen) seitlich oder von unten in den 
Kessel eintretende Wasserströmchen auf, welche untersucht 
werden. Bei gut filtrierendem Boden ergibt nach Gr über die 
bakteriologische Keimzahlbestimmung in solchen Proben nur 
ganz vereinzelte Keime. Dieses Verfahren ist indes unsicher, 
da aus den bakterienhaltigen Wandungen Keime von dem Wasser 
mit losgerissen werden können. 

2. Nach Gärtner. 5 ) Man pumpt den Brunnen tüchtig ab, 


6 ) Nr. 6. Grub er, S. 427. 
5 ) Nr. 5. Gärtner. 
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so daß sich der Wasserspiegel erheblich senkt, treibt dann ein 
Rohr seitlich durch die Brunnenwandnng und über diese hinaus 
in das Erdreich. Dann macht man das Rohr keimfrei und treibt 
es weiter bis in die wasserführende Schicht. Das nunmehr 
ausströmende Wasser wird untersucht. In ähnlicher Weise kann 
auch ein Rohr in die Brunnensohle getrieben werden. 

3. Nach Neißer. 15 ) Man sterilisiert den ganzen Brunnen¬ 
kessel mit Inhalt durch Kochen des Wassers. Dies geschieht 
in folgender Weise: Manschraubt die Pumpe ab und desinfiziert 
die Lederteile durch mehrstündiges Einlegen in 1 %o Sublimat¬ 
lösung. Dann desinfiziert man, nachdem in einer herangebrachten 
Lokomobile die Spannung zwei Atmosphären erreicht hat, die 
eisernen Pumpenbestandteile und die Wandungen des Schachtes 
gründlich mit Dampf. Nun wird mittelst eines dampfdichten 
Schlauches Dampf in das Wasser geleitet, bis es die Maximal¬ 
temperatur 96° C erreicht, was in mehreren Stunden zn ge¬ 
schehen pflegt. Alsdann läßt man das Wasser abkühlen; wenn 
es nach ungefähr 24 Stunden 55° C erreicht hat, kann man die 
Pumpe wieder aufsetzen und den Brunnen energisch abpumpen. 
Da durch das Kochen nicht nur die Keime im Wasser, sondern 
auch in den Wandungen des Brunnenkessels und dem um¬ 
gebenden Erdreich zerstört werden, so muß das Wasser während 
der ersten Tage keimfrei bleiben, wenn der Grundwasserstrom 
keine Keime enthält. 

Für „Röhrenbrunnen - . 

4. Nach Fränkel. 7 ) Man schraubt die Pumpe ab, nimmt 
sie auseinander, reinigt sie gründlichst mittelst Bürste, sterilisiert 
die Lederteile und schüttet dann in das Rohr eine genügende 

Menge 4%oSchwefelkarbolsäurelösnng. Man j ä ß t nun d en B rann en 

über Nacht unberührt, pumpt ihn am andern Tage so lange ab, 
bis Karbolsäure weder chemisch noch durch den Geschmack 
mehr nachweisbar ist (Prüfung mittelst Eisenchloridlösung 
gelber Niederschlag oder Bromwasser weißer Niederschlag) und 
untersucht dann Wasserproben bakteriologisch bezüglich ihres 
Keimgehaltes. Steht das Filter des Brunnens in grobem Kies, 
und ist ein lebhafter Grundwasserstrom vorhanden, so versinkt 
die Karbolsäure mitunter zu schnell nnd wirkt nicht. 
In solchen Fällen ist vorteilhaft das Neißer sehe Ver¬ 
fahren anwendbar: Der Dampf wird durch ein bis 
fast an das Ende des Bohrrohres reichendes Gasrohr 
eingeleitet. Ein zweites, nicht ganz so tief reichendes Rohr 
wird oben mit einem Ejektor verbunden, der etwa 30 1 in der 
Sekunde leistet. Nach etwa ‘^ständigem Einleiten beginnt das 
Kochen. Insgesamt ist etwa 3—4 Stunden zu kochen; dann 
wird, nachdem das Wasser wieder normale Temperatur ange¬ 
nommen hat, entweder mit eigener, steriler Entnahmeeinrichtung 
oder mit der sterilisierten Pumpe eine Wasserprobe entnommen 
und bakteriologisch untersucht. Noch sicherer ist es, zur 
Prüfung der Keimfreiheit des Grundwassers eine neue Bohrung 
vorzunehmen, welche bei günstigem Ausfall der Untersuchung 
als Brunnen beibehalten werden kann. Solche Versuchsbrunnen 
gewähren den Vorteil, daß sie über die Lagerung der Boden¬ 
schichten, den Keimgehalt derselben, sowie über die Grund¬ 
wasserverhältnisse näheren Aufschluß geben. 

Die Vornahme der Aussaat für die bakteriologische Unter¬ 
suchung geschieht am besten an Ort und Stelle. Dazu eignet 
sich besonders die von Esmarch angegebene Rollröhrenmethode. 
Die Aussaat der Wasserprobe geschieht mit steriler, in L 10 ccm 
geteilter Glaspipette in Mengen von 1,0 und 0,5 ccm pro 
Röhrchen. Vermutet man besonders hohen Keimgehalt, so ver- 


Vj ) Neißer, Dampfdesinfektion und Sterilisation von Brunnen 
und Bohrlöchern. Zeitschrift für Hygiene, Band XX, S. 309. 
7 ) Nr. 7. Fränkel, S. 34. 


dünnt man zuvor mit sterilem Wasser in bestimmtem VerhäliÄiK I 
Die Aussaaten werden 2—3 Tage bei 15 bis 22 0 C gehalt^E. / 
und dann die Zahl der angegangenen Keime mittelst Zählappara' 1 
bestimmt. Ebenso sucht man über die Arten und deren Zak. / 
einen Überblick zu gewinnen. Die bakteriologische Unter ] 
Buchung ist nur imstande, über den letzteren Punkt Aufschluß i 
zu geben und über die Leistung der Filtration. Ob ein Wasser | 
die Möglichkeit der Infektion darbietet, ist nur zu entscheid« < 
durch eine Überlegung, welche sich auf genaue Kenntnis d-r | 
örtlichen Verhältnisse stützt. 

Wenn an einem Orte beim Ausbruch einer Seuche dk 
Sanitätspolizei eine Wasserversorgung absperrt, welche rer 
dächtig erscheint, so muß sie auch schleunigst Ersatz schaffen 

Eine einfache Methode ist die, daß nur abgekochtes Wasser 
genossen wird. Bassenge 16 ) hat ein brauchbares Verfahre¬ 
angegeben, verdächtiges Wasser keimfrei und somit als (xenui> 
wasser verwendbar zu machen. Eine kleine Messerspitze (ul- 
gefähr 1 g) Chlorkalk wird zu fünf Litern des bedenklich» 
Wassers zugesetzt, letzteres tüchtig dnrcbgeschüttelt und 
l /i Stunde sich selbst überlassen. Danach wird tropfenweise 
so lange doppeltschwefligsaurer Kalk hinzugesetzt, bis ein Chlor¬ 
geschmack oder -Geruch nicht mehr wahrnehmbar ist. Dir. 
Verfahren hat vor dem Abkochen den Vorzug, daß es billiger 
ist wie jenes und schneller arbeitet, unter sachkundiger Leitung 
angewandt. 

Schlußsätze. 

1. Die Grundlage für eine hygienische Beurteilung de* 
Wassers liefert die gewissenhafte und umsichtige Untersuchung 
aller örtlichen Verhältnisse, denen das betreffende Wasser seine ) 
Eigenschaften verdankt, dann erst kommt die physikalische, 
chemische und vor allem die bakteriologische Untersnchucr 
des Wassers in Betracht, welche über die Filtrationsleistung 
des Bodens Aufschluß gibt. 

2. Ein Brunnen muß so angelegt sein, daß er sein Wasser 
aus einem Vorrat schöpft, der keine Krankheitskeime enthalten 
kann, und daß nicht bei der Erschließung nnd Entnahme des 
Wassere solche nachträglich in dasselbe gelangen können. 

3. Keimfreies Wasser ist in gewachsenem, feinkörnigem 
Boden in einer Tiefe von 2 m abwärts als Grundwasser an- 
zutreffen. 

4. Den Röhrenbrunnen gebührt vor den Kesselbrnnnen der 
Vorzug, weil man aus ihnen mit größerer Sicherheit keimfreie« 
Wasser entnehmen kann. 

5. Die Sanitätspolizei muß bei der Begutachtung einer An¬ 
lage eines Brunnens berücksichtigen: 

a) die Örtlichkeit, namentlich die Entfernung von mensch¬ 
lichen Wohnstätten, 

b) die Konstruktion der Brunnen. 
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Referate. 

Chirurgie. 

Bericht über die in der Breslauer chirurgischen 
Klinik behandelten Schußverletzungen. 

Von Dr. Stappenbeck, Ob.-A. im Inf.-R. 42, kommand. zur Klinik. 

(Mitt. «. rl. Orenzgeb. d Med. u. (’lilr.: v. MIkiilicz-Gedenkband 1907, S. 1006.) 

125 Fälle aus den Jahren 1890—1905 liegen der Arbeit zu¬ 
grunde. Darunter 89 einfache, 8 mehrfache Kugelscbüsse; 
19 Sclirotschüsse, 2 Kngel- und Scbrotschiisse; 7 Verletzungen 
dnrcli Explosion von Schußwaffen. 112 betrafen männliche, 
13 weibliche Individuen. Die großstädtische Bevölkerung iiber- 
wiegt und in ihr der Selbstmordversuch mit 52 Fällen, von 
dqnen 34 zwischen 15 und 30 Jahre zählten. Anlaß zum Selbst¬ 
mord gaben u. a. 19 mal Krankheit, 11 mal Familienzwist. Das 
beim militärischen Selbstmord so bedeutsame Moment: Furcht 
vor Strafe ist 2mal angeführt; verletzter Ehrgeiz und Heimweh 
gar nicht. Die Hanptwaffen sind Revolver von 7—9 und Tesching- 
pistolen von 6 mm Kaliber. 30 der in selbstmörderischer Ab¬ 
sicht abgegebenen Schüsse waren gegen den Kopf, 15 gegen die 
Brust gerichtet. 14 starben, 24 heilten restlos, 14 mit dauernden 
Residuen. — Auf eigener Unvorsichtigkeit beruhten 33. 
Sie standen fast alle im 2. Lebensjahrzehnt. Im höheren Alter 
spielen Jagdunfälle die Hauptrolle. 20 wurden völlig geheilt, 
3 starben. — Durch fremde Gewalt waren 36 Schüsse bei¬ 
gebracht; 7 davon absichtlich. Alle durch Revolver; alle wurden 
geheilt. — 30 gehen auf fremde Unvorsichtigkeit beim 
Scheibenschießen, auf der Jagd, beim Spielen mit Schußwaffen 
zurück. Unter diesen 30 Fällen waren 10 durch Tesching, 9 
durch Gewehrschrotschuß, 7 durch Revolver herbeigeführt. 2 
starben, 19 wurden restlos, die andern mit verbleibenden 
Störungen geheilt. 

Den Schädel betrafen 56; darunter 35 Selbstmordversuche. 
Es starben 13; davon 9 ohne, 4 nach Operation. Absolute In¬ 
dikation zum Eingreifen gab primär nur intrakranieller Blut¬ 
erguß; sekundär auch spätere Störungen, z. B. Epilepsie. Nur 
nach solchen Indikationen geschah anch die Geschoßentfernnng. 

Thoraxschüssb 32. Davon 21 selbstmörderisch; 14 per¬ 
forierend. Ausschuß fehlte meist, ein markanter Unterschied 
gegen Kriegsverletzungen derart. Der Auswurf war keineswegs 
immer blutig. Häufig bestand Hautemphysem. Längere Unter¬ 
suchung wurde unterlassen. Ein aseptischer oder antiseptischer 
Verband, absolute Ruhe, ev. durch Morphium bildete die Be¬ 


handlung. Der stets bestehende Hämo- oder Hämopnenraothorax 
gab zum Eingriff nur Anlaß, wenn er durch Infektion zum 
Empyem wurde. Herz Verletzungen indizieren sofortigen 
Eingriff. Ihre Diagnose ist aber an sich schwierig and durch 
die gleichzeitige Lungenverletzung noch mehr erschwert. 

Bauchschüsse 3, von denen 2 perforierend; beide wurden 
laparotomiert und starben. Trotzdem wird die Indikation für 
die Friedenspraxis auf möglichst frühzeitige Laparotomie gestellt 
— im diametralen Gegensatz zn den Grundsätzen, die dnreh 
die neuesten Kriege für die ärztliche Tätigkeit anf dem Ver¬ 
bandplatz und im Feldlazarett gewonnen worden sind. Nur in 
der Landpraxis können im Frieden äußere Umstände ein aktives 
Eingreifen kontraindizieren. Dann ist absolute Ruhe zu empfehlen; 
während bei der Darreichung von Opium zu bedenken bleibt, 
daß es durch Lähmung des Darms den Verschluß der Darm- 
perforatiou durch Schleimhautprolaps verhindert. 

Die Extremitäten waren 41 mal getroffen, und zwar 
21 mal die oberen, 19mal die unteren, lmal beide — meist durch 
Unvorsichtigkeit. 15 Verletzungen waren durch Tesching, 11 
durch Revolver, 10 durch Jagdgewehr veranlaßt; 24 waren 
Kugel-, 13 Schrotschüsse. Die meisten Wunden waren durch 
voraufgegangene Sondierung (Geschoßsuchen) infiziert. Verfasser 
bezeichnet die Sondierung als Kunstfehler — mit Recht. 2 mal 
trat Tetanus auf und verlief trotz Antitoxininjektion tödlich. 
Sein Ausgangspunkt war in einem der Fälle der Pappfropfen 
der Patrone, in dem Tetanusbazillen nachgewiesen wurden. 
12 Verletzungen zeigten Knochenbeteiligung, aber nnr 2 eine 
Fraktur (der Ulna und Fibaia). Welcher Unterschied gegen die 
Kriegschirurgie! Am schwersten waren Explosionsverletzungen 
der Hände. Immer infiziert, heilten sie erst nach mehrfachen 
Eingriffen mit mehr oder weniger bedeutender Versteifung. 

Leider erlaubt es der gebotene Umfang des Referats nicht, 
auf die reichhaltige und interessante Kasuistik einzugehen, mit 
der Verfasser seine Studie illustriert; ich kann sie dem Leser 
empfehlen. Therapeutisch ist der Satz beherzigenswert, daß 
nirgends eine strenge Enthaltsamkeit im ärztlichen Handeln 
mehr geboten ist, als bei frischen Schnßverletzungen. 

Hierin begegnet sich die Auffassung der Friedenspraxis mit 
der des Krieges. Aber in allem übrigen zeigt auch diese Arbeit 
wieder, wie wenig beide gemeinsam haben. Für die Vor¬ 
bereitung des Feldarztes sind die im Frieden vorkommenden 
Schußverletzungen mit dem Truppengewehr bei weitem instruk¬ 
tiver, über welche die Armeesanitätsberichte alljährlich Mit¬ 
teilung machen. Ktg. 

Stichverletzungen des Schädels. 

Von Dr. Leischner. 

(Wiener medizinische W’ochenzchrlft 1907, Nr. 9, S. 445) 

In der Gesellschaft der Ärzte in Wien demonstrierte im 
Februar dieses Jahres Dr. Leischner ein anatomisches Präparat 
von einem Mann, welcher bei einer Rauferei einen Messerstich 
in die rechte Schläfe erhielt; das Messer wurde lieransgezogen 
und die Wnude genäht. Patient starb kurz darauf; bei der 
Obduktion fand sich ein großes Blntextravasat im angestochenen 
rechten Schläfenlappen, welches in die Ventrikel durch gebrochen 
war. In einem zweiten Falle handelte es sich um einen jungen 
Mann mit einer Stichverletzung der rechten Schläfengegend, der 
anfangs gar keine Symptome von seiten des Gehirns zeigte. 
Einige Stunden nach der Verletzung bekam er Krämpfe im 
linken Arm und später Hypoglossns und Facialis parese sowie 
eine geringe Bewußtseinsstörung; die Temperatur stieg anf 38,0. 
Am nächsten Tage wurde an der Verletzungsstelle eine 
Trepanationsöffnung angelegt. Das Gehirn war verletzt und 
blutete stark. Es wurde ein Kompressionsverband angelegt. 
Der Wnndverlauf war reaktionslos; nach 37 Tagen waren die 
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Paresen verschwunden. Der Knochendefekt wurde mit einer 
Zelluloidplatte gedeckt, über welche Haut vernäht wurde. 

J. Meyer, Lübeck. 

Über eine neue Methode za böswilliger Militärdienst¬ 
entziehung. 

Von D. Goldenberg, Ass.-Arzt, kommand. zur chir. Abt. des 
Allerheiligen-Hospitals in Breslau. 

(D. mil.-Irxtl. Z. 1907, Nr. 5.) 

Der ostasiatische Krieg mit seinem großen Bedarf an Ersatz¬ 
mannschaften hat in Rußland speziell unter Polen und Juden 
das Geschäft der Militärbefreiung sehr gefördert. Verfasser be¬ 
reichert die Literatur um eine neue ingeniöse Methode: die 
Vortäuschung eines Neoplasma durch Paraffininjektion. Der 
Patient kam 1906 ins Hospital, um sich von einem Tumor be¬ 
freien zu lassen, der in der Größe eines Gänseeies die ganze 
linke Unterkiefergegend bis zur Gegend des Zungenbeines ein¬ 
nahm. Die knorpelharte, höckerige Beschaffenheit, die feste 
Verwachsung mit der Haut, die Unverschieblichkeit gegen den 
Knochen hätte auf ein Unterkiefersarkom schließen lassen, wenn 
Patient nicht selbst erzählt hätte, daß der Tumor 7 Monate 
zuvor von einem Bader durch mehrfache Einspritzungen von 
Paraffin für 10 Rubel erzeugt wäre. Der Zweck, Militär¬ 
befreiung, war erreicht. Schon einmal war ein Versuch zur 
Exstirpation gemacht, aber wegen starker Blutung unterbrochen 
worden; zwei Narben zeugten davon. Die Ausschälung war 
schwierig, weil die Masse nicht scharf abgegrenzt, sondern in 
blutreiche Schwarten eingehüllt wa»; außerdem reichten Aus¬ 
läufer in das benachbarte Gewebe. Mit der Cutis war der 
Tumor innig verwachsen, die Trennung konnte nur scharf ge¬ 
schehen und war ziemlich blutig. Makroskopisch stellte sich 
das Entfernte als ein dichtes Maschennetz von derben, fibrösen 
Strängen dar, in welches überall Parafflnkügelchen bis zur Größe 
einer Erbse eingelagert waren. Mikroskopisch zeigte sich ein 
Stroma von Bindegewebszügen, welche zum Teil vom Rande her ; 
in das Paraffin hineingewachsen waren. Die Umgebung des 
Depots ließ kleinzellige Infiltration, stellenweise Riesenzellen 
erkennen; das Bild einer lebhaften Resorptionsanstrengung des j 
Gewebes. Über die Paraffinsorte war nichts festzustellen. 
Verfasser erwähnt zusätzlich einer Mitteilung Prof. Kästners 
über zwei Russen, die sich große Massen Paraffin hatten ins 
Skrotum spritzen lassen und wegen „Elephantiasis scroti“ frei¬ 
gekommen waren. Ktg. 

Zwei Fälle von Selbstverst&mmelung bei rassischen 
Militärpflichtigen. 

Von Ob.-Arzt Dr. Stappenbeck, kommand. zur chir. Univ.-Klin. 

in Breslau. 

(D. mll.-ftrzll. Z. 1907, Nr. 3.) 

1901 veröffentlichte Anschütz 5 Fälle von artifizieller 
Gangrän einer oder mehrerer Zehen, die durch Karbolsäure¬ 
wirkung herbeigeführt war. Exartikulation der Zehen war die 
Folge und ließ das Ziel erreichen, ohne eine besondere Störung 
der Erwerbsfähigkeit zu hinterlassen. Schlimmere Folgen hatten 
in dieser Hinsicht die beiden Fälle des Verfassers. Sie be¬ 
trafen, wie die erwähnten fünf, israelitische russische Militär¬ 
pflichtige und zeigten das Bild einer Beugekontraktur des 
rechten Zeigefingers. Beide hatten ihr Ziel ebenfalls erreicht; 
„auf die übliche Bestechung hin“ war dauernde Untauglichkeit 
ausgesprochen worden. Nun kamen sie in die Klinik, um sich i 
von ihrem Leiden befreien zu lassen. Zur Entstehungsgeschichte 
wurde folgendes raitgeteilt: Bei dem einen war von einem < 
Feldscher für 100 Mark Belohnung die Beugefläche des Zeige¬ 
fingers durch ein Blasenpflaster exkoriiert worden. Ein Heft¬ 
pflasterverband fixierte dann den Finger in stärkster Beugung 


bis zur langsamen Vernarbung der Wunde. Dem zweiten wurds- 
von demselben Helfer eine scharfe Flüssigkeit unter die Eitr 
des Fingers gespritzt. Es folgte eine heftige Entzündung 
Verband wie im ersten Falle. Der Erfolg der redressieremfca 
Behandlung in der Klinik war nicht glänzend; freilich entzogen ! 
sich beide Patienten der Behandlung, ehe sie beendet wir | 
Massage, passive Streckung und operative Verlängerung der ' 
geschrumpften Beugesehne (bei dem zweiten Patienten) ver- i 
besserten zwar die Stellung, ohne jedoch die aktive Fnnkti>•- 
wiederzubringen. — Das Verfahren in beiden Fällen ist 
plump, daß sein Gelingen ohne die erwähnte Bestechung maß¬ 
gebender Persönlichkeiten kaum zum Ziele geführt hätte. 

Ktg. 

Corps ötr&nger ayant söjonrnö 8 ans dans le conduit 

auditif. 

(Journ. m6d. de Bruxelles 06., Nr. 38.) 

Ein Schwimmlehrer suchte ärztliche Hilfe auf aus Anlaf 
plötzlicher einseitiger Taubheit, Schmerz und Sausen nach 
wiederholtem Tauchen. 8 Jahre zuvor war ihm bei derselben 
Veranlassung ein kleiner Kiesel in das Ohr geraten und bei 
eigenen Extraktionsversuchen tiefer eingedrungen. Da er keinf 
Beschwerden verursachte, hatte der Mann ihn sitzen lassen. 
Der Stein fand sich eingehüllt in verhärtetes Ohrenschmalz 
dicht vor dem Trommelfell, von dem ein schmaler oberer Saun 
sichtbar war. Es gelang durch wiederholte Injektionen, den 
Fremdkörper zu mobilisieren und schließlich mit einem Häkchen 
zu extrahieren. Der Stein war nach der äußeren Seite nmi 
und glatt; die dem Trommelfell zugewandte war kantig. Ein 
halbmondförmiger Hautvorsprung im äußeren Gehörgang hatte 
das Vordringen bis ans Trommelfell verhindert. Als jetzt dnrci 
einen neuen Insult das Hindernis überwunden war, hatte de: 
Fremdkörper das Trommelfell berührt und sofort die lebhafte : 
Reaktion hervorgerufen, die den Patienten zum Arzt führte. ( 

Ktg. 

Geschlechtskrankheiten. 

Zar Verbreitung der Venerie. 

Über die Verbreitung der Venerie gibt neuerdings eine Ar¬ 
beit H. Schwienings 1 ) interessante Aufschlüsse. Sie be¬ 
handelt die Häufigkeit der venerischen Erkrankungen in den 
europäischen Heeren und unter der wehrpflichtigen Jugend 
i Preußens, die, abgesehen von England mit seinem Werbesystem, 
auch deren Verbreitung in den betreffenden Ländern entspricht. 

Im jährlichen Durchschnitt ist die Venerie seit 1900 am 
häufigsten in englischen (U2%o d. K.), in dem italie¬ 
nischen (90%o) und in dem österreichisch-ungarischen (60%o)> 
demnächst seltener im russischen (42°/ 00 ), dänischen (36%,)), 
belgischen und niederländischen (je 28°/ 00 ), französischen (27%,,) 
und deutschen Heere (20°, qq ). Ende der 70er Jahre betrugen 
diese Morbiditätsziffern, ohne Rußland und Dänemark, noch 254, 
110, 75, 61, 91, 57 und 39%,), d. K. Sie hat also überall ab¬ 
genommen. 

Die Unterschiede in den einzelnen Heeren liegen haupt¬ 
sächlich in der verschiedenartigen Handhabung der Gesundheits¬ 
pflege jjn Zivil und Militär. Als in England 1882 die conta- 
gious diseases acts und in Italien 1888 die Überwachung der 
Prostitution aufgehoben wurden, steigerte sich die Zahl der 
Venerischen in beiden Heeren recht wesentlich (271 bzw. 104%o): 
ebenso fand sie in Deutschland 1848/49 zufolge einer laxeren 
Handhabung des Gesundheitsdienstes während der inneren poli- 

') Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitäts- 
wesens. Herausgog. von der M.- A. d. Pr. K.-M. Heft 36. — Berlin, 
Aug. Hirschwald, 1907. 
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tischen Wirren eine Steigerung (90%,,), während die Aufhebung 
der Bordelle 1846, ihre Wiedereinführung 1850 und die Aus¬ 
weisung fremder Dirnen aus Berlin und Potsdam auf die Häufig¬ 
keit der Venerie in diesen Garnisonen keinen Einfluß hatte. 
Auch die Unterschiede zwischen Berlin und seinen Vororten, 
zwischen Altona und Hamburg, zwischen Leipzig, Dresden, 
Chemnitz, München einer- nnd Bremen, Stuttgart, Metz anderer¬ 
seits zu gunsten der letzteren sind zum großen Teil kaum 
anders als durch die Handhabung des Gesundheitsdienstes zu 
erklären, sofern sich diese der mit der Größe der Garnison, mit 
dem Umfang von Handel und Industrie stetig wachsenden Zu¬ 
nahme der öffentlichen und geheimen Prostitution anzupassen ver¬ 
mag-. Als ein Vorteil erscheint es uns dabei, wenn, wie in 
Hamburg, Oberaufsicht über Untersuchung und Behandlung der 
eingeschriebenen Dirnen in die Hand eines Oberarztes gelegt 
ist, wenigstens sicherlich hinsichtlich der Verbreitung der kon¬ 
stitutionellen Syphilis, die kaum d 0 /#, der von dort aus ein¬ 
gestellten Rekruten, gegenüber 7%o aus Altona, betrifft. Ferner 
hat F. R^gnault 2 ) für Frankreich und besonders Paris nach¬ 
gewiesen, daß die Syphilis im Abnehmen ist, seit keine Minder¬ 
jährigen mehr in die öffentlichen Häuser bzw. die sog. Rendez¬ 
vous-Häuser aufgenommen werden, die unfehlbar der Seuche 
verfallen und sie weiter übertragen, während die älteren bereits 
durch die Behandlung ihre Ansteckungsfähigkeit eingebüßt 
haben und durch größere Sorgfalt in der Toilette des Körpers 
recht wesentlich vermindern. 

Demnächst ist aber auch, die Rasse auf die Verbreitung 
der Venerie von Einfluß insofern, als, wie R. Livi 3 ) für 
Italien nachweist, eine frühere Pubertät eine höhere Morbidität 
bedingt. Das erklärt wahrscheinlich, daß die slawischen Be¬ 
zirke Deutschlands, Rußlands und Österreich-Ungarns, dieses 
auch ia bezug auf seine magyarischen nnd tschechischen Ge¬ 
biete, und die romanischen Südfrankreichs von der Venerie 
mehr heimgesucht sind als Mittel- nnd Westdeutschland, die 
russischen Ostseeprovinzen, die deutschen Länder Österreichs 
und Mittel- nnd Nordfrankreich, und daß in Italien ihre 
Morbiditätsziffer, besonders im Süden, so außerordentlich hoch 
(200°/f 0 ) ist. Unter den Juden scheinen die Folgen dieser 
Rasseneigenschaft durch die Beschneidung kompensiert zu sein, 
deren Wert als Prophylaktikum durch statistische Ermittlungen 
nachzuweisen von großem Interesse wäre. Ob die neuerdings 
für Wien nachgewiesene geringe Sterblichkeit 4 ) unter der 
jüdischen Bevölkerung in bezug auf die Krankheiten, die mit 
der Syphilis in Zusammenhang stehen, darauf Bezug hat, wird 
ebenfalls noch nachzuweisen sein. 

Im einzelnen zeichnen sich die Groß- und Hafenstädte in¬ 
folge des lebhaften internationalen Verkehrs durch hohe Mor¬ 
biditätsziffern aus und liefern demgemäß auch einen höheren 
Prozentsatz venerischer Rekruten als das übrige Land, so in 
Deutschland Berlin 41 u /oo, 29 Städte mit mehr als 100,000 Ein¬ 
wohnern 15%o, 29 Städte von 50 000 Einwohnern 9%,, 38 Städte 
von 25—50000 Einwohnern 6%o und die Städte mit weniger 
Einwohnern nur 4%). Auch Guttstadt 5 ) fand ähnliche Unter¬ 
schiede mit allerdings kleineren Zahlen für Berlin (14%o) und 
die nächstgrößeren Städte (10°/oo), in der männlichen Zivil¬ 
bevölkerung vom 15. Lebensjahre an. 

Zieht man die Zahl der venerisch eingestellten Rekruten 
und die Zahl der meist Rekruten betreffenden Rückfälle (zu¬ 
sammen 7,3%o) von der Zahl aller Zugänge von Venerie für 

2 ) F. Rögnault, L’Avolution de la Prostitution. Paris, 1906. 

3 ) R. Livi, Antropometria miiitare. Parte II. Roma 1905. S. 122. 

4 ) S. Rosen fei d, Die Sterblichkeit der Juden in Wien. — 
Archiv f. Rassen- und GesellschaftBbiologie 1907, 1. Heft. 

5 ) A. Guttstadt, Die Verbreitung der venerischen Krank¬ 
heiten in Preußen usw. Berlin 1901. 


das preußische Heer einschließlich Sachsens und Württembergs 
ab, so beträgt die Venerie-Morbidität l,5 u /oi» d. K., d. h. 5 mal 
weniger Im Heere als in dein wehrpflichtigen Alter von 20 bis 
25 Jahren oder, nach Guttstadt, 2mal weniger als in der 
gesamten männlichen erwachsenen Zivilbevölkerung. Das Heer 
kann daher nicht als eine besonders ergiebige Verbreitungequelle 
der Venerie angesehen werden. 

Was die einzelnen Formen der Venerie betrifft, so müssen 
wir uns hier darauf beschränken, darauf hinzuweisen, daß die 
Häufigkeit derselben örtlich und zeitlich vorzugsweise von der 
Zahl der Tripperkranken bestimmt wird, und daß die Mor¬ 
biditätsziffer der konstitutionellen Syphilis daher ziemlich 
konstant geblieben ist. Räumlich folgt die Syphilis im all¬ 
gemeinen dem Zuge der Venerie durch Europa; nur in Italien 
liegt ihr Zentrum in Neapel statt in Messina, und in Deutsch¬ 
land bevorzugt sie den Westen, mit Ausnahme von Württem¬ 
berg und Baden, im Verhältnis mehr als die Venerie. 

Eine merkwürdige Erscheinung ist es, daß in der ersten 
Hälfte der 80 er Jahre im deutschen, österreichisch-ungarischen, 
französischen, englischen, belgischen und niederländischen Heer 
eine merkliche Zunahme der venerischen Erkrankungen, be¬ 
sonders auch der Syphilis, stattgefunden hat — eine Er¬ 
scheinung, für die eine gangbare Erklärung noch aussteht. 
Ebenso ist die Venerie seit dem Jahre 1900, wo sie ihren Tief¬ 
punkt erreicht hat, fast überall im langsamen Ansteigen. Ob 
hierbei die zweifellos zunehmende Neigung zu perversem Ge¬ 
schlechtsverkehr, 0 ) bei dem es kein Schutzmittel gibt, eine 
Rolle spielt, steht dahin. Im allgemeinen aber hat die Venerie, 
wie bereits erwähnt, im Laufe der letzten 40 Jahre überall 
beträchtlich abgenomraen, sei es nun, daß trotz der zunehmenden 
Verbreitung der Venerie in der weiblichen dienenden Klasse 
wenigstens in den Großstädten der Gebrauch von Schutzmitteln 
seitens der Männer allgemeiner geworden ist, oder sei es auch, 
daß diese ihre überschießende Kraft, wie der Minister des 
Innern im Preußischen Abgeordnetenbanse noch kürzlich an¬ 
deutete, mehr und mehr in Spiel und Sport zur Verwendung 
bringen, 7 ) statt in dem durch den Besuch von Wirtshäusern und 
Lustbarkeiten aller Art angeregten Geschlechtsverkehr mit dem 
weiblichen Geschlecht. Auch die zunehmende Neigung der 
arbeitenden Männerwelt, feste Verhältnisse einzugehen, statt 
jeweiligen Verkehr mit verschiedenen Mädchen zu pflegen, die 
ihnen zufällig in die Hände laufen, vermag dazu beizutragen, 
ebenso wie in der Hauptsache zweifellos die eingehendere 
und humanere Untersuchung und Behandlung der Geschlechts¬ 
kranken, die sich vordem der rigorosen Absperrung in den 
Krankenhäusern gern entzogen. Meisner. 

Geschlechtskrankheiten nnd Eisenbahndienst. 

Von Dr. F. Winkler,* Wien. 

(Zeitschrift für EUenbabnbygieue 1907, Heft 2, S. 33.) 

Auch bei den Angestellten im Eisenbahnbetriebe geht es 
wie bei den anderen Krankenkassen. Es kommen viel mehr 
Geschlechtskrankheiten vor, wie die Kassenstatistik zeigt. Die 
Geschlechtskrankheit wird noch als etwas Schimpfliches an¬ 
gesehen und daher zu verheimlichen gesucht, sehr zum Nachteil 
des Dienstes. Es muß Aufgabe der Bahnärzte sein, sich das 
Vertrauen der Angestellten zu erwerben und durch belehrende 
Vorträge sie auf die Gefahren der Vernachlässigung und der 
unsachgemäßen Behandlung der Geschlechtskrankheiten hin¬ 
zuweisen. Jeder Geschlechtskranke mit geringen Ausnahmen 
gilt als dienstunfähig; nur so lassen sich Komplikationen ver¬ 
meiden. Die Übertragung der Syphilis durch gemeinsamen Ge- 

®) Forel, Die sexuelle Frage. 6. Aufl. München 1906. 

7 ) Verhandlungen des Preußischen Abgeordnetenhauses vom 
21. Februar 1907. 
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brauch von verschiedenen Gegenständen muß noch sorgfältiger 
verhütet werden; insbesondere wird dabei hingewiesen auf 
Signalhörner und Pfeifen, Trinkbecher, Pelze, Betten in den 
Übernachtungsräumen. Hier empfiehlt es sich, auch das weib¬ 
liche Bedienungspersonal einer regelmäßigen ärztlichen Kontrolle 
zu unterwerfen. Zu warnen ist schließlich noch vor den ge¬ 
druckten Instruktionen, die von Hand zu Hand gehen, eifrig 
gelesen und häufig mit speichelbefeuchteten Fingern nmge- 
schlagen werden. J. Meyer, Lübeck. 

Onanie in der Schule, deren Folgen nnd Bekämpfung. 

Von Dr. R. Thomalla. 

(Zeitschrift für die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten.) 

Das Laster der Onanie findet seine Verbreitung unter den 
Schulen hauptsächlich in den Internaten, wo häufig ein förm¬ 
liches Wettonanieren stattfindet. Verfasser beschreibt drei Fälle 
von nervösen Folgen der Onanie, die er zu behandeln Gelegen¬ 
heit hatte, bestehend in Impotenz und Reizbarkeit und Schwäche 
der Geschlechtsorgane. Er empfiehlt zur Behandlung haupt¬ 
sächlich Regelung der Lebensweise und suggestive Einwirkung 
auf den Seelenzustand. Eine Beeinflussung der psychischen 
Alteration des Patienten pflegt besser zu gelingen, wenn eine 
lokale Behandlung nebenher geht. Zur Verhütung der Onanie 
würde am zweckdienlichsten sein, eiue durch die Schulärzte zu 
bewirkende Aufklärung der Schüler über die Verderblichkeit 
dieses Lasters. In der Volksschule und den unteren Klassen 
der höheren Schulen wird dieser Unterricht allerdings mit der 
peinlichsten Vorsicht in sachgemäßen, nicht zu weitgehenden 
Erklärungen gehandhabt werden müssen, während in den oberen 
Klassen der höheren Schulen der Arzt in Form von Vorträgen 
nach akademischer Art seine Belehrungen den Schülern in aus¬ 
giebigstem Maße mitteilen könnte. J. Meyer, Lübeck. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Reichsgericht. 

Festsetzung des Schadenersatzes gemäß § 823 des B. 6.-B. für die 

durch Unfall bedingte Erwerbsfähigkeit bei Kindern. 

Urteil des Reichsgerichts (VI. Z.-C.) vom 5. April 1906. 

Der Kläger war zur Zeit des Unfalls acht Jahre alt; es 
muß also jedenfalls zunächst angenommen werden, daß er weder 
zur Zeit der Klagezustellung, noch jetzt eine Einbuße an Er¬ 
werb, den er ohne den Unfall gehabt haben würde, erleidet, 
also für diese Zeit und für die nächsten Jahre eine Rente 
wegen Beeinträchtigung seiner Erwerbsfähigkeit nicht fordern 
kann, vielmehr insoweit höchstens eine Rente wegen Vermehrung 
seiner Bedürfnisse in Frage kommen könnte. Und für die Zeit, 
wo er in das erwerbsfähige Alter kommen wird, erscheint es 
zum mindesten zweifelhaft, ob sich jetzt bereits mit zureichender 
Sicherheit übersehen läßt, wie hoch der ihm dann durch die 
erlittene Verletzung erwachsende Erwerbs Verlust zu veranschlagen 
sei; es liegt in der Natur der Sache, daß dies nicht wohl be¬ 
urteilt werden kann, solange der Beruf, den der Kläger dereinst 
ergreifen wird, nicht feststeht. Fehlt es aber jetzt an den er¬ 
forderlichen Unterlagen für die Bemessung des künftigen Er- 
werbsverlnstes, so kann eine Verurteilung zur Zahlung der zur 
Ausgleichung dieses Schadens dienenden Rente zurzeit nicht 
ausgesprochen werden. Der Kläger würde vielmehr insoweit 
nur eine Feststellung dahin verlangen können, daß der Beklagte 
ihm künftig den durch den Erwerbsverlust erwachsenden 
Schaden zu ersetzen habe; während die Bestimmung, in welcher 
Weise und Höhe dieser Schadenersatz zu leisten sein werde, 
erforderlichen Falles einem späteren Prozesse Vorbehalten 
bleiben müßte. (Med.-B.-Z.) 


Bücherlbesprechungen und Anzeigen. 

Schaefer, Der moralische Schwachsinn, allgemein ver¬ 
ständlich dargestellt für Juristen, Ärzte, Militärärzte and 
Lehrer. Halle a. S., 1906. Verlag von Carl Marliold. 

Verfasser gibt eine klare Definition des Begriffs „moralisch*? 
Schwachsinn“ nnd schildert sachlich, anschaulich und leicht ver¬ 
ständlich das Wesen dieses Schwachsinns nnd seine Erscheinungen 
während der Kindheit, der Schulzeit und in den späteren Leber - 
abschnitten. Den Ausführungen über die „Erkennung der Krar.k- 
heit“, über den „moralischen Schwachsinn vor Gericht“ können 
wir in manchen Punkten nicht beipflichten. Die Vorschläge zre 
Bekämpfung der Ursachen und Wirkungen des Schwachsinne 
namentlich der Abschnitt über die allgemeine Hebung der 
moralischen Volksdisziplin wird in vielen, auch nicht medizinische: 
Kreisen auf lebhaften Widerspruch stoßen. In der Forderung 
bei allen jugendlichen Verbrechern den Geisteszustand feststelle: 
zu lassen, stimmen wir hingegen dem Verfasser voll und ganz 
bei. In einem Anhang wird der Fall Brunke kritisch erläutert an: 
die Ansprache Hennigs an die Geschworenen in einigen wesent¬ 
lichen Punkten wiedergegeben. Klieneberger, Greifswald. 
Kornfeld, Dr. H., Geh. Med.-Rat. Alkoholismus und § 51 
St. G.B. (Juristisch-psychiatr. Grenzfragen, zwanglose Ab¬ 
handlungen, IV. Band, Heft 3.) 

Verfasser, dem ein Fall von Notzuchtversuch Anlaß z: 
vorstehendem Aufsatz gab, betont mit Recht, wie schwer häutig 
die Beurteilung des Grades der Trunkenheit ist, so daß die 
Sachverständigenbegutachtung bei in scheinbarer Trunkenheit 
begangenen Straftaten nicht früh genug eingeholt w’erda 
kann. Der Sachverständige ist nach seiner Ansicht nicht 
berechtigt, die Frage nach dem freien Willen unbeantwortet a 
lassen. Auf Grund zweier, in der Hauptsache wiedergegebew: 
Strafrechtsentscheidungen gibt Verfasser anheim, zu erwägen, ul 
trunkene Rechtsbrecher nicht dann strafbar seien, wenn sie an¬ 
dern gleichen Motiv auch im nicht trunkenen, ev. im Zustaac 
der Leidenschaft die Tat verübt hätten, und ob andererseits der 
Umstand allein nicht schon die Voraussetzung der Strafbar 
keit enthält, daß jemand trotz der Kenntnis einer patho¬ 
logischen Alkoholreaktion sich doch betrinkt, ohne gleichzeitig 
Fürsorge gegen gemeingefährliche Handlungen in diesem Zh- 
stand zu treffen. Klieneberger, Greifswald. 

Arnemann. Über Jugendirresein. — Buscban, Georg. Die 
Epilepsie. — Neumann, Max. Die progressive Para¬ 
lyse. Leipzig, Benno Konegen. 

Die drei im Titel genannten Arbeiten gehören zu der von 
G. Flatau-Berlin herausgegebenen Sammlung, die bezweckt, 
eine Schilderung der wichtigsten Nervenkrankheiten für den 
praktischen Arzt zu geben. Der genannte Zweck ist durchans 
erreicht; die Autoren liefern ein klares, leicht faßliches und 
anschauliches Bild der Psychosen. Wenn Referent gerade der 
Arnemann8chen Arbeit eine besondere Verbreitung wünscht, 
so ist das begründet in der Wichtigkeit und der relativ häufigen 
Verbesserung der Dementia praecox von seiten der Nicht¬ 
spezialisten. Schult z e - Greifswald. 


Tagesgeschichte. 

Zur Durchführung des Impfzwanges. 

Von Dr. jur. et med. Franz Kirchberg. 

Die bisher schwankende Rechtsprechung über die Frage, 
ob bei Unterlassung der Impfung die im Gesetz angedrohte 
Strafe nur einmal ausgesprochen werden könne oder so oft zn 
wiederholen sei, bis die Impfpflicht erfüllt wird, ist durch ein 
Urteil des Oberlandesgerichts Düsseldorf (vom 24. November 1906. 
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mitgeteilt in der Deutschen Juristen-Zeitnng vom 1. Mai 1907) 
in dem Sinne entschieden worden, daß die Bestrafung nur ein¬ 
mal erfolgen würde. 

Da juristisch die Begründung des Urteils wohl einwand¬ 
frei erscheint, dürfte eine Abänderung des Gesetzes erforderlich 
sein, soll nicht der Zweck des Gesetzes hinfällig werden: denn 
zweifellos wird dieses Urteil in den Kreiseu der Impfgegner 
im weitesten Maße in der Richtung ausgebeutet werden, daß 
wohl direkt dazu aufgefordert werden wird, lieber die einmalige 
Geldstrafe zu erlegen als die Kinder impfen zu lassen, und so 
würden wir in einer absehbaren Reihe von Jahren wieder eine 
große Anzahl ungeimpfter Menschen im Reiche haben. 

Wir entnehmen der Urteilsbegründung folgende hier inter¬ 
essierende Sätze: „Wiederholte Bestrafung verstößt gegen den 
allgemeinen Grundsatz: „ne bis in idem!'* Da die Kinder- 
impfnng nur einmal vorgenommen zu werden braucht, kann sie 
begreiflich nur einmal unterlassen werden, das Kind kann nur 
einmal ungeimpft bleiben, mögen seitens der amtlichen Organe 
noch so viele Aufforderungen zur Vornahme der Impfung er¬ 
folgt sein. Unter Strafe gestellt ist Renitenz des Unterlassenden 
für die Gesamtdauer seines normwidrigen Verhaltens. Es dauert 
die eine Unterlassung der nur einmal gebotenen Handlung fort 
(A. G. Entsch. III S. 437). — Der Zusatz „trotz erfolgter 
amtlicher Aufforderung“ sollte die Strafbestimmung mildern, 
nicht verschärfen. Wie die Verjährung nicht beginnt, so lange 
der Ungehorsam fortdauert, weil eben die Impfweigerung echtes 
Dauerdelikt ist, so gilt das Gleiche dem Satz „ne bis in idem“ 
gegenüber. Der Schluß, daß die Strafe so oft zu wiederholen 
sei, bis die Impfpflicht erfüllt sei, w-eil nur damit das Impf¬ 
verbot durchführbar sei, wäre nur zutreffend, w r enn zum Be¬ 
griff eines anerkannten Rechtes dessen zwangweise Durch¬ 
führung gehören würde. Das ist aber keineswegs der Fall. 
Die einzelnen Rechte sind in dieser Hinsicht sehr verschieden 
ansgestaltet. Teils stehen ihnen gar keine wirksamen Zwangs¬ 
mittel zur Seite, teils sind sie nötigenfalls mit den äußersten 
Zwangsmitteln durchführbar, zwischen beiden Extremen eine 
Fülle verschiedener Formen, je nach dem Interesse, das die 
Rechtsordnung an der Durchführung der einzelnen Rechte besitzt. 
Der Anspruch des Staates auf Durchführung der Impfung 
ist nun vom Gesetzgeber schon mit Rücksicht auf die gegen die 
Richtigkeit der Impftheorie erhobenen Bedenken nicht für so 
schwerwiegend erachtet worden, eine geringe Kriminal¬ 
strafe erscheint genügend, um die Durchführung, soweit er¬ 
forderlich, zu sichern." 

Der letzte Satz namentlich, mit seiner amtlichen Würdigung 
der Notwendigkeit der Durchführung der Impfung „so weit er¬ 
forderlich" dürfte recht beachtenswert erscheinen. — 

Stehen die Gesundheitsbehörden des Reiches auf dem Stand¬ 
punkt, daß die Impfung notwendig ist, so muß aus den schon 
eingangs erwähnten Folgen, die dieses Urteil erwarten läßt, 
unbedingt ein ausdrücklicher Zusatz zu dem betreffenden Para¬ 
graphen gefordert werden, in dem Sinne, daß die Strafe so oft 
zu wiederholen sei, bis die Impfung erfolgt ist. Jeder nichtgeimpfte 
Mensch ist (so lange unsere Anschauungen über den Wert der 
Pockenschutzimpfung als richtig erscheinen) als eine Gefahr 
für seine Umgebung in jedem einzelnen Falle der Einschleppung 
der Pocken zu betrachten, und aus diesem Gesichtspunkt recht¬ 
fertigt sich die Durchbrechung des dem Urteil zugrunde liegenden 
Keehtsatzes: „ne bis in idem". 

Bei den dabei dann im Reichstage zu erwartenden heftigen 
Debatten könnte vielleicht darauf hingewiesen werden, daß ja 
auch im Impfgesetz ein anderer allgemeiner Rechtsgrnndsatz 
aus allgemeinen sozialen Gründen direkt außer Kraft gesetzt 
ist, während nämlich sonst fahrlässiges Handeln des Arztes nur 
unter Strafe zu stellen ist, wenn dadurch ein schädigender 


Erfolg eingetreten ist, ist bei dem Impfgesetz bei der Vor¬ 
nahme der Impfung auch jede Fahrlässigkeit, die keinen üblen 
Elffolg gehabt hat, strafbar. 


Ärzte, Polizei und Verbrecher. 

Vor einiger Zeit wurde in Stettin ein Steckbrief erlassen, in 
welchem Ärzte und Heilgehilfen angesichts der Tatsache, daß der 
Verbrecher einen Verband um das Handgelenk trug, aufgefordert 
wurden, ihr Augenmerk auf verdächtige Personen zu richten. 

In Ärztekreisen erregte dieser Erlaß lebhafte Beunruhigung, 
da in ihm eine Aufforderung zum Bruch des § 300 R. St. G., 
zur Verletzung der beruflichen Schweigepflicht erblickt wurde. 
Wir nahmen von einer Besprechung des Falles aber Abstand, 
da die Angelegenheit uns gar so tragisch nicht dünkte. Denn 
nach unserer mehrfach in diesen Blättern zum Ausdruck ge¬ 
brachten, durch die Namen bedeutender Rechtslehrer gedeckten 
Anschauung würde sich derjenige Arzt schwerlich strafbar machen, 
der im Interesse des Staatswohls sich für befugt hält, einen 
Verbrecher der Strafbehörde kenntlich zu machen. Der Steck¬ 
brief enthält also für die Ärzte wohl keine Aufforderung zu 
einer strafbaren Handlung. Um den ganzen an das Wort 
„unbefugt" geknüpften Streit noch einmal aufzurollen, bot der 
Stettiner Fall nicht genug neue Gesichtspunkte. 

Neuerdings aber werden von seiten eines Polizeifachmanns 
in einer Zeitschrift für Polizeiwissenschaft usw. („Die Polizei". 
III. Jahrgang, Seite 608) Anschauungen über die Pflichten des 
Arztes zur Unterstützung der Kriminalpolizei kundgegeben, 
welche doch nicht unbesprochen bleiben dürfen. Dort wird zu¬ 
nächst der gordische Knoten des § 300 mit der Behauptung, 
daß die Offenbarung von Privatgeheimnissen auf amtliches Er¬ 
fordern niemals unbefugt sei, durchschnitten. Daß diese An¬ 
schauung falsch ist und daß keine Behörde uns zur Offenbarung 
von Privatgeheimnissen „befugen“ kann, würde wohl jeder 
Jurist dem Verfasser aus der Literatur und aus den täglichen 
Erfahrungen des Gerichtssaals nachgewiesen haben. 

Aber nun soll noch ein stärkerer Trumpf aufgesetzt werden 
und zwar durch folgende Sätze: 

„Wer einem Täter bei Begehung eines Verbrechens oder 
Vergehens wissentlich Beistand leistet, um ihn der Bestrafung 
zu entziehen, ist wegen Begünstigung zu bestrafen (§ 257 St.G.B.), 
und zwar auch dann, wenn er dies gelegentlich seiner Tätigkeit 
als Arzt tut. Wenn der Arzt also den Aufenthalt eines in Be¬ 
handlung genommenen Verbrechers der Strafbehörde mitteilt, so 
tut er es auch aus dem weiteren Grunde nicht unbefugt, weil 
er sich nur dadurch vor Strafe schützen kann. Heilt > er den 
Verletzten so ans, daß die als Merkmal im Steckbrief ange¬ 
gebenen Verletzungen nicht mehr zu erkennen sind, so leistet 
er dem Täter doch wissentlich Beistand. Erhält er dafür noch 
Honorar, so tut er es des eigenen Vorteils wegen und hat Ge¬ 
fängnis verwirkt." 

Der logisch geschulte Leser wird sofort den Trugschluß 
erkennen, welcher den Verfasser zu seinem verblüffenden Ender¬ 
gebnis führt. Das Gesetz straft denjenigen, welcher seinen Beistand 
leistet, um den Täter seiner Strafe zu entziehen oderum 
ihm die Vorteile seines Verbrechens zu sichern. Diese 
Voraussetzung der bösen Absicht, welche im § 257 R.St.G. klar 
zum Ausdruck kommt, wird von unserm Polizeifachmann einfach 
ignoriert. Er meint, wer wissentlich einem verletzten Ver¬ 
brecher ärztlichen Beistand leiste, sei strafbar und vergißt 
ganz, daß der Arzt seine Hilfe nicht gewährt, um den Ver¬ 
brecher vor Strafe zu schützen oder ihm den Erfolg seiner 
Straftat zu sichern, sondern um gemäß seiner Bernfspflicht, 
Schmerzen zu lindern, Wunden zu heilen, Verkrüppelung, Siech¬ 
tum oder Tod zu verhüten. Vom polizeilichen Standpunkte aus 
mag das — um den schönen Ausdruck des Verfassers zu be- 
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nützen — Hnmanitätsduselei sein; aber Gott sei Dank hätten 
wir Ärzte es selbst bei einem notorischen Verbrecher noch nicht 
nötig, ehe wir seine blutende Wunde nähen, uns erst zu fragen, 
ob wir damit nicht etwa den Erfolg eines Steckbriefs vereiteln. 
Das Reichsgericht hat, um jeden Zweifel zu beseitigen, aus¬ 
drücklich entschieden: r Die Handlung muß in der direkt auf 
Entziehung der Bestrafung gerichteten Absicht vorgenommen 
werden. Das Bewußtsein, daß diese Folge eintreten könne 
oder werde, genügt nicht.“ (Entscheidungen, Bd. 23, Nr. 105). 

Überdies entfernt sich aber der Autor jenes Aufsatzes bei 
seinen Ausführungen weit von dem Inhalt des Steckbriefes, 
dessen Berechtigung zu verteidigen er unternommen hat. Es 
heißt in dem Steckbrief nicht etwa, derjenige Arzt, welcher den 
Täter kenne, solle ihn der Polizei namhaft machen, sondern die 
Arzte sollen ihr Augenmerk auf verdächtige Personen richten. 
Es wird also vorausgesetzt, daß der betreffende Arzt — wie es 
ja fast immer der Fall ist — den Verbrecher gar nicht kennt und 
infolgedessen auch nicht wissentlich die Spur des Verbrechers 
verbergen kann, sondern daß er nur auf diesen oder jenen einen 
Verdacht haben könnte. Es ist also eitel Gerede, wenn 
jemand die Aufforderung in diesem Steckbrief unter Bezugnahme 
auf die Strafandrohung des § 257 den Ärzten als bindendes 
Gebot darstellen will, und es ist recht bedenklich, wenn solche 
wenig überlegte Behauptungen in einem zur Belehrung der 
Polizeibeamten bestimmten Blatte verbreitet werden. F. L. ~ 

Mangelhafte Unfallantersuchong als mitwirkende 
Ursache der Steigerung der Unfallasten. 

Die badische landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft be¬ 
spricht in ihrem Verwaltungsbericht für 1905, der kürzlich zur 
Versendung gelangt ist, die erhebliche Steigerung der Unfall¬ 
lasten und führt dazu aus: 

Hier muß in erster Reihe der Kampf der Unternehmer und 
ihrer Familienangehörigen um Fortgewährung der einmal be¬ 
willigten Renten genannt werden, der um so heftiger entbrennt, 
als die Beiträge zur landwirtschaftlichen Unfallversicherung in 
die Höhe gehen. Es kann hieraus sicher nicht ohne Grund der 
Schluß gezogen werden, daß vielfach die kleinen Renten von i 
10—20 Proz. als Ersatz der Beitragslasten betrachtet werden, ! 
um deren Erhaltung deshalb mit allen Mitteln gekämpft wird. 
Wenn sodann für Unfälle bei häuslichen Verrichtungen, gegen 1 
deren Gefahren Unternehmer und deren Ehefrauen nicht ver¬ 
sichert sind, Renten beansprucht werden, so mag dies damit 
entschuldigt werden, daß ja sehr häufig die Grenze zwischen 
häuslicher und landwirtschaftlicher Tätigkeit nur sehr schwer 1 
zu ziehen ist. Als unbegreiflich und direkt verwerflich muß | 
man es dagegen bezeichnen, wenn Verletzte sich durch so- j 
genannten Rentenhnnger verleiten lassen, Unfälle des gewöhn- I 
liehen Lebens als landwirtschaftliche Betriebsunfälle darzustellen, < 
und wenn diese dann noch die Kühnheit besitzen, gegen Ab¬ 
lehnungsbescheide das Rechtsmittel der Beschwerde und des 
Rekurses zu ergreifen. Bedauerlicherweise gelingt es nicht 
immer, solche Betrüger der gerechten Bestrafung zu über¬ 
antworten. In einem Falle wurden im Juli 1905 durch das 
Schöffengericht Meßkirch der Ehemann einer Verletzten, welche j 
sich auf Veranlassung ihres Ehemanns auf betrügerische Wei.se 
in den Genuß einer Rente setzen wollte, zu einer Gefängnis¬ 
strafe von G Tagen und die Verletzte selbst zu einer solchen 
von 2 Tagen verurteilt. 

Begünstigt werden solche Bestrebungen durch die auch 
jetzt noch nicht selten vorkoramenden mangelhaften und unvoll¬ 
ständigen Erhebungen über die Unfälle und die mangelhafte 
Beantwortung der Fragebogen über die polizeiliche Unfall¬ 
untersuchung. Besonders jene Fragen, welche sich auf die 


Erwerbsfähigkeit Verletzter vor dem Unfälle beziehen, werden 
meistens nur sehr ungenügend beantwortet. Und doch hängt 
gerade von der richtigen Beantwortung dieser Fragreu sehr viel 
ab. Nach § 13 des landwirtschaftlichen Unf.-Vers.-Ges. ist 
nämlich der Berechnung der Rente für Personen, welche vor 
dem Unfälle bereits teilweise erwerbsunfähig waren, derjenige 
Teil des durchschnittlichen Jahresarbeitsverdienstes zugrunde 
zu legen, welcher dem Maße der bisherigen Erwerbsfähigkeit 
entspricht, mit andern Worten: es ist in diesen Fällen der 
Jahresarbeitsverdienst, welcher der Rentenberechnung- zugrunde 
zu legen ist, um den Prozentsatz zu kürzen, um welchen die 
Erwerbsfähigkeit des betreffenden Verletzten vor dem Unfall 
schon durch andere Gebrechen, durch Alter, durch andere Unfall¬ 
folgen u. dergl. herabgesetzt war. 

In geradezu unverantwortlicher Weise wird hier manchmal 
von Bürgermeisterämtern, aber auch von einzelnen behandelnden 
Ärzten gesündigt und der Berufsgenossenschaft dadurch unter 
Umständen ganz erheblich geldlich Schaden zngefügt. Es kann 
deshalb nicht scharf genug getadelt werden, wenn z. B. von 
demselben Bürgermeisteiamt und von demselben Arzte einem 
Verletzten, der um Gewährung von Invalidenrente nachsucht, 
völlige oder fast völlige Erwerbsunfähigkeit bescheinigt und 
dann kurze Zeit darauf demselben Antragsteller, der nun im 
Genüsse einer Invalidenrente ist, im Untersuchungsprotokoll und 
im Arztberichte anläßlich eines inzwischen erlittenen Unfalles 
völlig normale oder nur wenig geminderte Erwerbsfähigkeit vor 
dem nachträglich erlittenen Unfall bezeugt wird. Versehen 
kommen ja vor und sind zu entschuldigen. Was soll man aber 
davon halten, wenn innerhalb nicht zu langer Frist drei Fälle 
I dieser Art bei dem gleichen Bürgermeisteramt unter Beteiligung 
| desselben Arztes Vorkommen? Es gibt hier nur einen Weg der 
Abhilfe und der besteht darin, den betr. Bürgermeister oder 
den betr. Arzt, welcher sich in Zukunft solche grobe Verstöße, 
um es nicht schlimmer zu bezeichnen, zuschulden kommen läßt, 
zivilrechtlich für den der Berufsgenossenschaft verursachten 
Schaden haftbar zu machen. (Compaß.) 

XVI. internationaler medizinischer Kongreß 1909 in 

Budapest. 

Der XV. internationale medizinische Kongreß in Lissabon 
hat Budapest, die Haupt- und Residenzstadt von Ungarn, znm 
Orte der nächsten Zusammenkunft gewählt. Die Vorarbeiten 
des Kongresses sind im Gange. Seine kais. und apost. königl. 
Majestät der König hat das Protektorat des Kongresses über¬ 
nommen. Der Staat und die Hauptstadt haben zur Deckung 
der Auslagen je 100 000 Kronen bewilligt. Die Komitees für 
Organisation, Exekution, Finanzierung und Empfang, sowie die 
Sektionen haben sich bereits konstituiert und haben die Statuten 
bestimmt. Die Zahl der Sektionen ist 21. da jedes Spezialfach 
eine eigene Sektion erhalten hat. Der Tag der Eröffnung ist 
auf den 29. August 1909 festgesetzt und die Sitzungen w’erden 
bis 4. September dauern. Voraussichtlich dürfte der Kongreß 
sehr besucht sein; die bisherigen Kongresse wiesen eine Frequenz 
von 3000 —SOOO Teilnehmern auf. In Anbetracht der geographischen 
Lage von Budapest ist mindestens auf 4000—5000 Teilnehmer 
zu rechnen. Die Leitung legt selbstverständlich auf die wissen¬ 
schaftliche Tätigkeit des Kongresses das größte Gewicht und 
ist bestrebt, als Referenten die hervorragendsten Vertreter der 
medizinischen Wissenschaft zu gewinnen. Das erste Zirkular, 
das alles Wissenswerte sowie die Statuten des Kongresses ent¬ 
hält, wird bereits im Laufe des Jahres 1907 versendet. Bis 
dahin gibt der Generalsekretär des Kongresses: XVI. Inter¬ 
nationaler Medizinischer Kongreß, Budapest (Ungarn), V'III. 
Esterhazygasse 7, den Interessenten bereitwilligst Ansknnft. 


Verantwortlich fllr den Inhalt Dr. F. Leppmann in Berlin. — Verlag und Eigentum der Verlagibnchhandlung von R. Schoeta in Berlin. — Druck von W. BQzenatein, Berlin. 
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Eine tödliche Wundvergiftung durch das Streuen 
von Superphosphat und Thomasmehl. 

Eiu dem Reichs - Versichernngsaint erstattetes 
Obergutachteu. 

Voll 

L. Lewin. 

1. Der Tatsachenbestand. 

Die bisherigen Erhebungen in dem zur Beurteilung vor- • 
liegenden Falle führten zu den folgenden Feststellungen: Der 1 
Ackerer B. hatte, als er am 24. März 1905 auf seinem Acker | 
mit der Maschine künstliche Düngnugsmittel ausstreute, im { 
Nacken ein kleines Geschwür. Er hatte dasselbe durch ein j 
Tuch geschützt. Nach der beeideten Aussage seines Mitarbeiters 
bei dem Düngen, dem Maurer G.. stäubte das Düngemittel 
sowohl bei dem wiederholten Einschütten in die Strenmaschine, ■ 
zumal da es windig war, stark, als auch beim Streuen selbst, ; 
so daß beide Arbeitenden davon eingestäubt waren. Den Nach- 1 
mittagskaffee tranken beide im Hause. Vor dieser Mahlzeit j 
wuschen sie sich die Hände. Nach derselben Inden sie von | 
neuem das Düngemittel auf und fuhren damit auf das Feld. 
G. bediente die von einem Pferde gezogene Streumaschine jetzt i 
allein, während bei der ersten Streuung vor der Kaffeepause 
B. bald neben bald hinter ihm gegangen war. Als G. ein oder 
,zweimal das neue Feld bestreut hatte, fand er bei seiner Rück¬ 
kehr B. auf der Schere des Karrens sitzend, den Kopf anf 
die Hand und diese auf das Knie gestützt. Er gab anf eine 
entsprechende Frage ungefähr so an, daß ihm nicht gnt sei. 
daß der Nacken und die Glieder ihm steif und der Kopf ein¬ 
genommen sei. Trotzdem schüttete er wieder das Düngemittel i 
ein und ging schließlich mit G. — beide an den freien Körper¬ 


teilen, Gesicht nnd Händen, dicht bestäubt — statt nach Hause 
zu fahreu, dorthin zu Fuß. Zu Hause angekomroen, konnte er 
das Pferd nicht ausschirren, ging an die Mauer, „lehnte 
sich auf die Arme mit gestrecktem Kopfe“, sagte seiner Frau, 
daß ihm nicht gut sei, ließ sich von ihr die Wunde im Nacken 
answaschen, wusch sich Hände nnd Gesicht und legte sich zu 
Bett, während in seinem Hause G. ohne ihn zu Abend aß. 

Seiner Frau gegenüber klagte B. bei seiner Heimkunft über 
starke Schmerzen im Genick. Da die Schmerzen an den 
beiden folgenden Tagen, dem 25. nnd 2tJ. März, nicht nach¬ 
ließen, wurde am 27. März Dr. K. konsultiert. Dieser vernahm 
Klagen über Steifheit im Nacken, heftige Kopfschmerzen, 
Frösteln, abwechselnd mit Fieber und Abgeschlagenheit in allen 
Gliedern. Der Kranke hatte eine Körperwärme von 39 Grad. 
Im Nacken fand sich eine linsengroße, mit schmutzigem Eiter 
bedeckte Pustel, deren Umgebung gerötet und schmerzhaft war. 
Es wurden Einschnitte in das kranke Gewebe, das von Eiter¬ 
tröpfchen durchsetzt war, gemacht, und da auch nach tieferen 
Einschnitten keine Besserung eintrat, vielmehr der Kräfteverfall 
zunahni, ließ Dr. K. den B. am 30. März in das Bürger¬ 
hospital nach D. bringen. 

Hier kam der nach Aussage der Krankenhausleitnng un¬ 
gewöhnlich kräftig gebaute und große Mann in nnbesinnlichem 
Zustande an. Der Nacken und auch die vordere Halsgegend 
waren unförmig teigig geschwollen, die Hautdecken des Halses, 
des Kopfes, der oberen Rückengegeud stark gerötet und blänlich 
verfärbt. Im Nacken selbst war die Haut mißfarben nnd die 
Oberhaut an mehreren Stellen abgestoßen, so daß serös-eitrige 
Flüssigkeit austreten konnte. Die Stelle der ursprünglichen 
Pnstel konnte nicht mehr festgestellt werden, da ein langer 
Einschnitt die Gewebe, die eitrig imbibiert waren, frei gelegt hatte. 
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Der Allgeuieinznstand war trostlos. Der Kranke fieberte 
stark, die Atmung war erschwert, röchelnd und mit Schaum¬ 
ablagerungen an den Lippen, der Puls klein, unregelmäßig und 
beschleunigt. Über den Lungen hörte man feuchtes Rasseln. 
Am Tage nach seiner Einlieferung in das Hospital, also am 
31. März, starb er. 

Der Entschädigungsanspruch der Witwe und Kinder wurde 
vom Genossenschaftsvorstande abgelehnt. Dagegen verurteilte 
das Schiedsgericht die Berufsgenossenschaft zur Entschädigungs¬ 
leistung, die ihrerseits bei dem Reichs-Versicherungsamt 
beantragte, den ablehnenden Bescheid des Genossenschaftsvor¬ 
standes wiederherzustellen. 

2. Die Beurteilung des Tatsachenbestandes. 

Das Reichsversicherungsamt stellte mir die Frage zur Be¬ 
antwortung, „ob die von dem Ackerer B. am 24. März 1905 zum 
Ausstreuen gebrauchte Mischung von Thomasschlackenmehl und 
Ammoniak-Superphosphat von der Beschaffenheit der mir über¬ 
sandten Proben im Verhältnis von 20 Zentnern Thomasschlacken 
zu 6 V‘i Zentnern Ammoniak-Superphosphat geeignet gewesen sei, 
durch Verunreinigung einer Wunde im Nacken des B. die 
allgemeine Blutvergiftung, an welcher B. am 31. März 1905 
gestorben ist, herbeizuführen oder ob ein solcher Erfolg völlig 
ausgeschlossen war.“ 

Die Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft forderte, um 
über den Zusammenhang der Erkrankung und des Todes des 
B. mit seiner Tätigkeit des Düngemittelstreuens Gewißheit zu 
haben, u. a. ein Gutachten von Dr. L. ein. 

Dr. L. hielt die von dem Dr. K. geäußerte Überzeugung, 
daß ein Zusammenhang der Blutvergiftung des B. mit dem 
Streuen des Düngemittels bestehe, für ..absolut“ unzutreffend 
und unternahm Versuche, „um in wirklich wissenschaftlicher 
und einwandfreier Weise den Fall so zu klären, wie es für die 
Rechtsprechung notwendig ist.“ Dies ist ihm in keiner Weise 
gelungen, und zwar: 

1. weil er irgend ein Thomasmehl, aber nicht dasjenige 
geprüft hat, das B. gebrauchte, und auch nicht einmal ein 
Präparat derselben Fabrik, aus derB. sein Produkt bezog; 

2. weil er bei seinen Versuchen und seinen daraus gezogenen 
Schlüssen von der irrigen Meinung ausging, daß, wenn 
sein von ihm auf vier Wunden versuchsweise gestreutes 
Präparat keine Infektion hervorgebracht hat, von jedem 
anderen Thomasmehl das gleiche behauptet werden kann; 

3. weil er nur Thomasmehl zu seinen Versuchen verwendet, 
B. aber Thomasmehl und Superphosphat gestreut hat. 

, Es bedarf keiner Begründung, daß ein Urteil über ein, für 
eine ganze Familie so schwerwiegendes Ereignis sich nicht auf 
der vergleichenden Untersuchung irgend eines Präparates auf¬ 
bauen darf, das nur den Namen mit demjenigen gemeinsam hat, 
das vielleicht Veranlassung zu dem Tode eines Menschen gab. 
Irgend ein „Thomasmehl“ des Handels zu nehmen, es auf 
Wunden zu bringen und ans dem Nichteintritt einer Wirkung 
.auf die Harmlosigkeit auch des Präparates zu schließen, das 
B. angewandt hat, kommt wissenschaftlich durchaus dem 
Vorgehen gleich, eine tödliche Wurstvergiftung, die einen 
Menschen betroffen hat. dadurch als Nicht-Wurstvergiftung zu 
beweisen, daß man von einem Fleischer ein Stück Wurst holt, 
sie verzehrt, und wenn man, wie zu erwarten ist, gesund bleibt, 
eine Wurstvergiftung bei dem Gestorbenen als ausgeschlossen 
bezeichnet. Die Wurst kann unter ungünstigen Verhältnissen 
ebenso giftig werden, wie irgend ein anderes Präparat, auf das 
krankheiterregende niedere Pilze gelangen. 

Man kann aber sogar noch einen Schritt weiter gehen und 
sagen, daß selbst, wenn Dr. L. Thomasmehl zu seinen vier 
Versuchen angewendet hätte, das dem Sacke des B. entnommen 


gewesen wäre, die, dann wahrscheinlich ebenso erfolglos aus¬ 
gefallenen, Versuche nur dartun würden, daß die vier mit dem 
Stcrffe behandelten Menschen durch die körperlichen Verhält¬ 
nisse, in denen sie sich befanden, keine Infektion bekommen 
konnten. Dies würde noch lange nicht beweisen, daß B. nicht 
durch denselben Stoff krank geworden ist. Denn wenn irgend 
eine medizinische Erfahrung durch Tatsachen genügend gestützt 
ist, so ist es diese: daß Infektionen durch übertragbare 
Gifte eine gewisse besondere Disposition voraussetzen. 
Zu beurteilen, ob diese in einem bestimmten Falle vorhanden ist. 
liegt völlig außerhalb der ärztlichen Kunst. Tausende von Wunden 
kommen verunreinigt in die Behandlung der Arzte, auch von Ar¬ 
beitern, die bei ihrer nicht immer sauberen Beschäftigrung diese 
Wunden auch durch solche Bakterien verunreinigt haben, die als 
krankmachende gelten. Von allen diesen Verwundeten werden 
immer nur einige, besonders disponierte, allgemein krank oder 
sterben an „Blutvergiftung“. Es läßt sich sogar nicht immer nach 
Wunsch und Wille eine Wundinfektion im Experiment erzielen, 
wo doch die Möglichkeit vorhanden ist, einige begünstigende 
Verhältnisse, wie z. B. die innige Berührung der infizierenden 
Substanz mit der Wunde, zu schaffen. 

Schon die bisherige Auseinandersetzung läßt keinen Zweifel 
darüber aufkommen, daß eine genügende Begründung für die 
Annahme fehle, daß der Tod des B. nicht im ursächlichen Zu¬ 
sammenhang stehe mit seiner Tätigkeit des Kunstdiingerstrenens 
am 24. März 1905. Es kommt aber noch hinzu, daß B. nicht 
nur mit dem Stoffe in Berührung gekommen ist, den die bis¬ 
herigen Beurteiler ihrer Begutachtung zugrunde legten, nämlich 
mit Thomasmehl, sondern auch noch mit Ammoniak-Superpliosphat, 
einem Stoffe, der als harmlos nicht angesehen werden darf, und 
der in dem von B. gestreuten Kunstdünger sich in einem Ver¬ 
hältnis von 1: 3 Thomasmehl fand. 

Wie andere Superphosphate zeigt auch dasjenige, das B. 
bezogen hatte, und von dem mir eine Probe zur Untersuchung 
vorlag, eine stark saure Reaktion. Nebenher ließ sich das 
Vorhandensein von salpetersauren Verbindungen in demselben 
nach weisen. 

Wie stark sauer das von B. benutzte Präparat gewesen ist, 
läßt sich nicht mehr feststellen, da bekanntlich die Superphos- 
phate „zurückgehen“, d. h. beim Lagern von Wochen oder von 
Monaten ihre saure Beschaffenheit bedeutend geringe^ wird, als 
die des frisch bereiteten ist. Immerhin läßt sich an dem. 
am 25. Juli 1906, also etwa l*/ 4 Jahr später, von der Fabrik ein¬ 
gesandten Präparat noch eine wirkungsvolle saure Beschaffenheit 
nachweisen, die wesentlich von saurem Kalzinmphosphat herrülirt. 

Eine, wenngleich geringere saure Reaktion zeigt auch die 
am 24. August 1906 eingesandte Probe von Thomasmehl, die 
nach Angabe der Fabrik von der gleichen Sorte, bezw. dem 
gleichen Gehalt sein soll, wie diejenige, die B. am 24. März 1905 
verwendet hat. 

Ein wenig von dem Superphosphatmehl ruft auf der 
Zunge eine stark brennende Empfindung hervor, und wenn 
man mehr nimmt, so erfolgt eine nachhaltige Reizwirkung. 
Brachte ich auf die Hornhaut von Kanichen etwas von dem 
Superphosphatpulver, so entstand eine sehr starke Tränenab¬ 
sonderung, ein ausgesprochener Blutreichtum der Bindehaut, 
und eine, wenn auch leichte, so doch deutlich erkennbare 
Trübung der oberflächlichsten Homhautschicht. Den gleichen 
Erfolg erzielte ich durch wässerige, kalt bereitete Auszüge« 
des Präparates. Daraus geht hervor, daß demselben örtliche 
Reizwirkungen zukommen, die an der Bindehaut sich nicht 
schnell zurückbilden. Denn nach 24 Stunden fand ich im 
Bindehautsack dünnflüssigen, gelblichweißen Eiter. 

Daß sowohl dem Superphosphat wie dem Thomasmehl 
Reizwirkungen event. mit entzündlichen Folgen zukommen, 
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lehren ja auch die praktischen, leider reichlichen Erfahrungen 
im Gewerbebetriebe. So wird z. B. aus dem Jahre 1903 in einem 
offiziellen Bericht angegeben, daß in 8 Thomasschlackenmühlen 
eines Regierungsbezirkes mit zusammen 273 Arbeitern, in einem 
Jahre 66 Erkrankungen der Atmungsorgane zustande kamen, 
sowie 6 Todesfälle an Lungenentzündung. Der Staub an sich er¬ 
zeugte dies nicht, sondern wesentlich seine saure Beschaffenheit. 

In einer Fabrik eines anderen Regierungsbezirkes, die im 
ganzen 296 und im Durchschnitt 108 Arbeiter beschäftigte, 
erkrankten 168 Arbeiter mit 1596 Krankheitstagen und davon 
€>7 mit Störungen der Atmungsorgane, und 4 starben an Lungen¬ 
entzündung. 

Handelt es sich in solchen Betrieben um eine häufige Auf¬ 
nahme des Staubes, so gibt es Fälle, in denen die Reizwirknng 
von Thomasmehl selbst bei nur kurzdauerndem Eindringen in die 
Lungen schweren Schaden stiftet. Das Reichs-Versicherungsamt 
hat sogar einmal den Hinterbliebenen eines auf diese Weise 
zugrunde gegangenen Mannes eine Rente zugebilligt. 

Noch energischer können sich solche entzündliche Reiz¬ 
wirkungen durch frisches Superphosphat entwickeln. 

Legt man die Tatsache der starken örtlichen Reizfähigkeit 
des Thomasmehls und des Superphosphats der Beurteilung der 
Leidensentstehnng des B. zugrunde, so muß man zu folgenden 
Schlüssen kommen: B. war durch die Hantierung mit dem 
Düngemittel nach eidlicher Aussage seines Mitarbeiters G. stark 
bestäubt. Der Staub flog von dem Anzuge auf, wenn man 
darauf klopfte, und Hände und Gesicht sahen bestäubt aus. 
Dies bekundete auch Frau G. Es muß unausbleiblich gewesen 
sein, daß auch die Körperhaut von dem Mittel bedeckt war, 
und selbst ein um den Hals gelegtes Tuch konnte unter solchen 
Umständen den Hals und das an ihm befindliche Geschwür vor 
dem Eingestäubtwerden nicht schützen. 

Um ein Bild von ähnlichen Verhältnissen zu gewinnen, 
habe ich eine Superphosphatfabrik, in der Nähe von Berlin 
wiederholt aufgesncht. Ich sah dort Arbeiter beim Abstechen 
und Fortkarren des Superphosphats in der Kammer und beim 
Schaufeln in dem Vorratsraum beschäftigt, die Halstücher nmgelegt 
hatten. Der Staub war auch unter die Tücher gedrungen. 

An der gesunden Oberhaut solcher Arbeiter entsteht durch 
die saure Beschaffenheit derartiger Produkte wohl nur selten 
eine Störung. Anders an einer nicht mehr normalen, wie sie 
B. im Nacken hatte. Die Reizwirkung an einem solchen Ge¬ 
webe kann verschiedene Folgen haben, als leichteste das Gefühl 
des Juckens oder Brennens oder eine mehr oder minder starke 
Rötung, die durch Reiben noch verstärkt wird. Hiermit ist der 
Boden gegeben, auf dem niedere pilzliche Lebewesen unge¬ 
hinderter, als es sonst möglich ist, nicht nur sich reichlich ent¬ 
wickeln, sondern auch leichter in die umgebenden Gewebe und 
in die Körpersäfte übergehen können. 

Bei B. hat sich ein solcher Vorgang abgespielt. An seine 
Nackenwunde gelangte etwas von dem Gemische der beiden 
Düngemittel und erregte hier sicher durch Reizung einen 
größeren Blutreichtum neben unangenehmen Empfindungen, die 
B. dem G. gegenüber als Nackensteifheit, und später seiner 
Frau gegenüber als Schmerzen bezeichnete. Krankheiterregende 
Pilze kamen auf diese, für die Entwicklung ihrer schädigenden 
Fähigkeiten günstige Fläche. Woher sie kamen, läßt sich mit 
Sicherheit nicht beantworten. Selbst wenn das Thomasmehl bak¬ 
terienfrei dem B. geliefert worden ist, so hat es auf dem Hofe, durch 
Luft, durch anfliegenden Slaub und Stehen auf dem Boden, ferner 
auf dem Wagen und der Streumaschine Gelegenheit gehabt, 
Bakterien aufzunehmen. B. hatte, wie dies nicht anders zu 
erwarten war, durch das Hantieren mit dem Gefährt, mit den 
Düngersäcken, mit der Strenmaschine und mit dem Düngemittel 
schmutzige Hände, Ein solcher Zustand der Hände ist außerdem 


durch G. beeidet worden. Es ist sehr wahrscheinlich, daß 
er mit den nicht nur einen schmutzigen Eindruck machenden, 
sondern auch Infektionskeime tragenden Fingern, schon bei 
der ersten Düngerstreuung vor der Kaffeepause, veranlaßt 
durch die Reizwirkung des Düngemittels, seine Nacken¬ 
wunde gerieben und aufgekratzt und dadurch Pilze an sie heran¬ 
gebracht hat. Die Entwicklung eines Leidens bei unglück¬ 
lichen individuellen Verhältnissen war nach einem solchen 
Ereignis möglich. Da aber, wie der Erfolg lehrte, eine be¬ 
sondere Empfänglichkeit bestand, so nahm die Wundinfektion 
den schlimmen Verlauf, der aktenmäßig festgestellt ist. 

Es könnte noch die Möglichkeit in Frage kommen, daß die 
Wundinfektion dadnrch herbeigeführt wurde, daß die Frau des 
B. ihm am Abend nach seiner Heimkehr den Nacken wusch. 
Eine solche Annahme ist unwahrscheinlich, weil B. nach der 
beeideten Aussage des G. schon auf dem Felde Zeichen 
einer an dem Nacken vor sich gehenden Veränderung spürte. 
Daß zwischen der Wundveränderung durch die Düngerstrenung 
und dem ersten Auftreten von Krankheitssymptomen nur ein so 
kurzer Zeitraum lag, kann keine Veranlassung geben, an dem 
Zusammenhang beider Vorgänge zu zweifeln, da durch eine 
Infektion mit gewissen Spaltpilzen unter besonderen günstigen 
Umständen sogar der Tod innerhalb weniger Stunden er¬ 
folgen kann. 

Bei B. verlief das Leiden in sechs Tagen. Schon nach 
vier Tagen waren Aussichten für eine Wiederherstellung nicht 
vorhanden. Er wurde sterbend in das Hospital eingeliefert. 
Die Infektionskrankheit hatte sich, wie es scheint, in den 
Lungen besonders verörtlicht. Dies beweisen die beobachteten 
schweren Atemstörungen und das feuchte Rasseln über den 
Lungen. Kommt derartiges auch sonst gelegentlich vor, so ist 
in diesem Falle die endliche Lungenerkrankung wahrscheinlich 
dadurch begünstigt worden, daß B. durch das Düngerstreuen 
bei starkem Winde sehr viel von dem reizenden Pulverstaub in 
seine Atmungsorgane aufgenommen hatte. Unter ungünstigen 
Verhältnissen kann ein Mensch dadnrch allein an Lungen¬ 
entzündung erkranken und zugrunde gehen, wie der bereits 
erwähnte, vom Reichs - Versicherungsamt beurteilte Kall es 
beweist. *) 

Nach alledem muß ich zu dem Schlüsse kommen, 
daß B. durch die Arbeit des Streuens von Kunst¬ 
dünger am 24. März 1905 sich sein zum Tode führendes 
Leiden zugezogen hat. 

* * 

* 

Auf Grund dieses Obergutachtens erkannte die Berufs¬ 
genossenschaft den Entschädigungsanspruch der Kläger an, 
bevor das Urteil des Reichs-Versicherungsamtes ergangen war. 


DifTerentialdiagnostisches aus der Unfallpraxis. 

(Ein ärztlich begutachteter Fall von „Lungen- und 
Nierentuberkniose“ stellt sich bei klinischer Beob¬ 
achtung als eine Kombination von „Bronchiektasie und 
Amyloidniere“ heraus.; 

Von 

Dr. 0. Roepke, 

Chefarzt der EUenbalm-HellRtXttc Stadtwald-MoUungcn. 

(Schluß.) 

So weit das Gutachten. Es hat trotz der ganz veränderten 
Auffassung des vorliegenden Krankheitsbildes die Annahme des 
ursächlichen Zusammenhanges zwischen letzterem und dem 
Unfall nicht umgestoßen, vielmehr an Stelle der „Möglichkeit“ 

*) Rekurs - Entscheidungen des Reichs-Versicherungsamtes, 
Bd. VII. Entscheid, vom 10. Febr. 1893. 
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des ersten Gutachters eine an Sicherheit grenzende Wahr- | 
scheinlichkeit gesetzt. Damit kommen wir zn dem ersten Punkt, j 
dessen Außerachtlassung gerade bei traumatisch bedingten 
Lungenprozessen die Entscheidung über den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang erschwert, zur Anamnese. 

Im vorliegenden Fall zog der Gutachter nur den letzten 
Unfall Für sein Urteil heran, überging aber den vor sieben 
Jahren vorhergegangenen Unfall ganz, obwohl dieser seinerzeit 
ebenfalls von ihm begutachtet worden war und ebenfalls den 
Brustkorb betroffen hatte. Der erste Gutachter hat sich also 
nicht genügend um die anamnestischen Daten gekümmert, die 
uns von vornherein darauf hinwiesen, daß der Unfallverletzte 
bereits viele Jahre vor dem Unfall lungenkrank war. Das 
Leiden bestand von Anfang an hauptsächlich in einer leichten 
Erkältbarkeit, verbunden mit zeitweiser starker Sekretion der 
Bronchial8clileimhaut, hatte aber einen jahrelangen und schweren 
Eisenbahndienst bis auf ganz vereinzelte und vorübergehende 
Unterbrechungen, selbst eine militärische Übung ermöglicht, 
ohne bei einer ad hoc vorgenommenen ärztlichen Untersuchung 
aufzufallen. Ein anamnestisch derartig geschildertes 
Leiden legt den Gedanken an eine chronische, nicht 
tuberkulöse Erkrankung der Lunge nahe. Gewiß gibt 
es auch Formen der Lungentuberkulose, die jahrzehntelang be¬ 
stehen, ohne ihren Träger erwerbsunfähig oder behandlungs- 
bedürftig zu machen. Aber es gibt keine Lungentuberkulose, 
die von Zeit zu Zeit immer wiederkehrende akute Ver¬ 
schlimmerungen mit starker Sekretion und subjektiv vernehm¬ 
barem Schleimrasseln zeigt, und die ohne jede Behandlung, meist 
sogar ohne Arbeitseinstellung immer wieder ganz abklingt. 
Ein solcher Verlauf ist bei einer chronischen Lungentuberkulose 
trotz ihrer unberechenbaren Variationsformen nicht möglich, er 
ist aber bezeichnend für chronische Bronchitis und wegen der 
reichlichen Sekretion ganz besonders charakteristisch für 
die rein bronchitische Form der Bronchiektasie. 

Die genaue Aufnahme der Anamnese lenkt unsere Auf¬ 
merksamkeit auch auf den ersten Unfall und damit auf das¬ 
jenige Ereignis, das direkt notwendig ist, um im vorliegenden 
Fall die Entstehung der Bronchiektasen im linken Unterlappen 
zu erklären. Es ist bekannt, daß es bei einem Bronchitiker 
durch den Druck sich häufender Sekretmassen und Sekret¬ 
stockungen in den hinteren unteren Partien beider 
Lungen zu Bronchiektasen kommt. Wenn die Bronchiektasen- 
bildung aber nicht beiderseitig, sondern nur einseitig auftritt, 
so muß hierfür aus der Anamnese eine plausible Erklärung 
gefunden werden. Ich forschte in diesem Sinn, bekam von 
dem Patienten die Auskunft, daß er schon vor vielen Jahren 
eine Brnstquetschung erlitten habe, über die amtliche Er¬ 
hebungen aufgenommen seien; ich wandte mich darauf mit 
einer diesbezüglichen Anfrage an die Dienststelle und erhielt 
die Unfallakte, die die Angaben des Patienten vollauf bestätigte 
und mit einem Male Licht in die ätiologisch dunkle Frage 
brachte, wie sich bei dem Patienten aus einer diffusen 
chronischen Bronchitis eine einseitige Bronchiektasie ent¬ 
wickeln konnte. Durch den ersten Unfall ist es zu Verklebungen 
und Verwachsungen im unteren Abschnitt des linken Brustraums 
gekommen, ob infolge Verletzung der Pleura oder der Lunge 
— ev. geringer Bluterguß in den Pleuraraum — muß dahin¬ 
gestellt bleiben. Die Druckerhöhung im Lumen der Luftröhren¬ 
äste, bedingt durch den vermehrten exspiratorischen Atmungs¬ 
druck (Hnstenstöße) und die Sekretanhäufnng, wurde nun auf 
der linken Brustseite unterstützt durch den Zug, der infolge 
der Pleuraverwachsung gleichzeitig von außen auf die Bronchial¬ 
wand wirkte. Dadurch weiden die bronchiektatischen Vorgänge 
wie Atrophie der Bronchialwände, Verdichtung und Schrumpfung 
des umliegenden Lungenparenchyms und zylindrische bzw. 


sackförmige Ausbuchtung der Bronchialäste im Bereich de» 
linken Lungenlappeus verständlich. 

Aus dem Gesagten geht hervor, wie ungemein wichtig und 
geradezu auf den richtigen Weg führend die sorgfältige 
Anamnese ist; sie muß sich auch auf die dem Unfall 
vorhergegangene Lebenszeit des Verletzten er¬ 
strecken. Zum zweiten liegt hier in klinisch¬ 
anatomischer Hinsicht ein Schulfall vor, wie sich 
infolge eines Brusttraumas aus einer diffusen chro¬ 
nischen Bronchitis eine einseitig lokalisierte Bronchi¬ 
ektasie entwickelt. 

Der klinische Lungenbefund an sich spricht in unserem 
Fall ebensowenig gegen Tuberkulose wie für Tuberkulose. 
Die ungeheure Mehrzahl tuberkulöser Lungenprozesse spielt 
sich zwar in den oberen Abschnitten ab oder zeigt zum 
wenigsten bei längerem Bestehen diagnostizierbare Spitzen¬ 
veränderungen, aber das Vorkommen reiner Unterlappentuber¬ 
kulosen, meist im Anschluß an pleuritische Vorgänge tuber¬ 
kulöser Natur, seltener sich anschließend an die Tuberkulose 
benachbarter Tracheobronchialdrüsen, ist immerhin häufig genug, 
um nicht als seltene Ausnahme gelten zu müssen. Dämpfung, 
abgeschwächtes Atmen und Rasselgeräusche waren vorhanden 
oder sprachen für indurative und ulzeröse Prozesse, wie sie für 
Tuberkulose bezeichnend sind. Die Großblasigkeit der Rassel¬ 
geräusche mußte allerdings nach A. Fränkel*) um so mehr 
den Gedanken von Tuberkulose auf Bronchiektase ablenken, als 
„das Rasseln auf einzelne Punkte einer Hinterwand beschränkt¬ 
war. Aber man findet solches großblasiges Rasseln an be¬ 
grenzter Stelle doch auch bei tuberkulösen Einschmelzungen, 
namentlich im Anschluß an stärkere Lungenblutungen; sitzt 
also die Tuberkulose in dem Unterlappen, so wird man 
gelegentlich das großblasige Rasseln auch an einer Hinter¬ 
oder Seitenwand des Thorax hören können. Die gleichzeitig 
vorhanden gewesene Lungenerweiterung und chronische 
Bronchitis paßt auch weniger zu dem Krankheitsbild der 
Tuberkulose als zu dem der Bronchiektasie, wenngleich natürlich 
Kombinationen von Tuberkulose mit Emphysem und Bronchitis 
häufiger Vorkommen. 

Immerhin können wir daraus folgendes für die Praxis ableiten: 
Der physikalische Lungenbefund allein berechtigt 
im allgemeinen nur dann, die Diagnose auf Tuber¬ 
kulose zu stellen, wenn die charakteristischen Er¬ 
scheinungen in den oberen Lungenabschnitten (Spitze, 
Oberlappen) lokalisiert sind. Beschränken sich die 
krankhaften Veränderungen auf einen oder beide 
Unterlappen oder Abschnitte derselben, so ist die 
Diagnose „Tuberkulose“ zum mindesten zweifelhaft 
und durch den physikalischen Befund allein nicht zu 
stützen. Man muß sich dann nach anderen Kriterien Um¬ 
sehen. Als solches kommt die Lungenblntung in Betracht. 

In Ergänzung meiner einleitenden Ausführungen muß ich be¬ 
tonen, daß die Lungenblutung viel zu ausschließlich 
als ein Symptom tuberkulöser Zerstörung angesehen 
wird. Gerade beim Bronchiektatiker ist die Neigung zum 
Lungenbluten nicht nur nicht geringer, sondern sogar größer 
als beim Phthisiker. Auch hinsichtlich der Dauer, der Heftigkeit, 
kurzum der Gefährlichkeit der Blutungen ist der Bronchiektatiker 
ungünstiger gestellt als der Tuberkulöse. Das ist nach der 
Verschiedenheit der pathologisch-anatomischen Veränderungen bei 
Bronchiektasie nnd Tuberkulose nicht auffallend, wird aber 
längst nicht genug beachtet in den Kreisen der Praktiker, bei 
denen ein starker „Blutsturz“ identisch zn sein pflegt mit 

*) Spezielle Pathologie und Therapie der Lungenkrankheiten, 

1 Seite 17H. 
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mehr oder weniger fortgeschrittener kavernöser „Phthise“. 
Die Häufigkeit kleinerer Blutungen bei Bronchiektasie erklärt 
sich daraus, daß die Bronchialschleimhaut infolge Gefäß- 
wuchernng sehr blutreich ist, und geradezu eine polypöse oder 
papillomatöse Beschaffenheit annimmt. Solche Wucherungen 
platzen leicht bei irgendwelchen Anstrengungen (Husten usw.) 
oder bluten, wenn in der Bronchialschleimhaut wirkliche ulzeröse 
Prozesse sich abspielen, deren Entstehung durch die sich zer¬ 
setzenden und pathogene Keime enthaltenden Sekretmassen er¬ 
leichtert wird. Und starke, direkt lebensgefährliche Blutstürze 
sind bei Bronchiektasie durchaus keine Seltenheit, weil nach 
den Beobachtungen von C. Benda und A. Fränkel durch die 
fortschreitende Atrophie der Bronchialwand selbst mittlere 
Pulmonalarterienäste freigelegt und durch den Gefäßdruck 
anenrysmatisch ausgebuchtet werden, so daß bei ihrem Bersten 
infolge Überdrucks im Gefäßsystem furibnnde Blutverluste ganz 
nnansbleiblich sind. In dieser letzteren Weise haben wir uns 
auch in unserm Fall das Zustandekommen des starken Blut¬ 
sturzes — beim Anheben einer sehr schweren Last — zu er¬ 
klären, während die über Wochen ausgedehnte Dauer der pro¬ 
fusen Blutungen darauf zurückzuführen ist, daß die Bedingungen 
für den Schluß eines aneurysmatischen Bisses zumal bei gleich¬ 
zeitigem Emphysem der Lunge äußerst ungünstige sind. Wenn 
also Lungenblutungen durch einen Betriebsunfall aus¬ 
gelöst oder im Anschluß an ihn beobachtet werden, 
so haben wir stets die differentialdiagnostische Frage 
zu prüfen, ob es sich um eine tuberkulöse oder 
um eine bronchiektatische Blutung gehandelt hat. 

Am meisten wird die Differentialdiagnose erleichtert durch 
die makroskopische und mikroskopische Untersuchung des Pro¬ 
duktes der erkrankten Lunge, des Auswurfs. iBt er gar nicht 
oder nur spärlich vorhanden, so können wir eine Bronchiektasie 
mit Sicherheit ausschließen; wird er massenhaft, „maulvoll“ 
expektoriert, so liegt der Gedanke an Bronchiektasenbildnng 
sehr nahe. Außerdem ist für den bronchiektatischen Auswurf 
charakteristisch die Schichtung in zwei bzw. drei Schichten 
und die zeitweise putride Beschaffenheit. Maulvolle Expek¬ 
toration, Schichtung und zeitweiser Fötor des Sputums waren 
in unserm Fall ausgesprochen vorhanden. 

Mikroskopisch ist der Auswurf auf Tuberkelbazillen und 
untersuchen. Die elastischen Fasern im Auswurf deuten 
elastische Fasern zu mit Sicherheit auf das Bestehen eines 
Destruktionsprozesses in der Lunge; sie fehlen, wenn Gewebs- 
partien noch nicht in den Zerfall hineiubezogen sind, und werden 
nachweisbar, wo Zerstörungen vorhanden sind. Im allgemeinen 
gelingt es, die elastischen Fasern im tuberkulösen Sputum 
häufig, im bronchiektatischen Auswurf nur selten auf¬ 
zufinden. Das erklärt sich ganz ungezwungen aus der größeren 
Häufigkeit derUlzerationsprozesse bei Tuberkulose. In unserm Fall 
elastische Fasern wiederholt nachweisbar. Das nimmt bei dem 
waren Vorhandensein einer bronchiektatischen Kaverne nicht 
wunder. Jedenfalls ist der Nachweis der elastischen Fasern 
für die Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose 
und Bronchiektasie nicht von ausschlaggebender Be¬ 
deutung. 

Anders steht es mit den Tuberkelbazillen. Wenn diese 
im Sputum nachgewiesen werden — man hat sich nur vor Ver¬ 
wechslung mit den säurefesten Pseudotuberkelbazillen 
zu hüten — so ist damit der sicherste Beweis erbracht, daß 
eine Tuberkulose vorliegt. Gelingt der Nachweis nicht, so ist 
damit nicht bewiesen, daß eine tuberkulöse Erkrankung über¬ 
haupt fehlt, sondern man darf nur auf das Fehlen einer 
ulzerösen offenen Tuberkulose schließen. Liefert in praxi 
ein Krankheitsprozeß reichliches, eitriges Sputum, so wird 
erfahrungsgemäß der Nachweis der Tnberkelbazillen bei wieder¬ 


holter und sorgfältigster Untersuchung auch meist ge¬ 
lingen, wenn es sich um eine Tuberkulose handelt. Anderer¬ 
seits ist beim andauernden Fehlen von Tuberkelbazillen im 
reichlichen, eitrigen Sputum der Verdacht auf eine nicht 
tuberkulöse, bronchitische oder bronchiektatische Erkrankungs¬ 
form berechtigt. Es genügt zunächst für den Gutachter, daß er 
in solchen Fällen überhaupt nur an die Möglichkeit eines nicht 
tuberkulösen Prozesses denkt. Aus diesem Grunde halte ich 
es auch für unbedingt notwendig, daß vor Abgabe des 
Gutachtens über eine mit Sekretion verbundene 
Luugenerkrankung der Auswurf ohne Rücksicht auf 
seine makroskopische Beschaffenheit genau und mit 
Sachkenntnis mikroskopisch untersucht wird. Ein 
massiges, eitriges, tuberkelbazillenfreies Sputum 
schließt eine tuberkulöse Erkrankung mit Wahr¬ 
scheinlichkeit aus, mahnt zum wenigsten, alle nicht 
tuberkulösen Krankheitsbilder der Lunge differential¬ 
diagnostisch durchzudenken. Das Tierexperiment 
kommt für die Sputumuntersuchung einiger in Betracht, da die 
Versuchstiere meist an Sepsis zugrunde gehen, bevor es in 
ihrem Körper zur Ausbildung charakteristischer tuberkulöser 
Organveränderungen kommen kann. 

Es bleibt noch die Möglichkeit, daß tuberkulöse Lungen¬ 
veränderungen mit Bronchiektasie gepaart sind. Diese 
Kombination kommt in der Tat vor, seltener als Bronchiektasie 
mit sekundärer Tuberkulose, häufiger als Tuberkulose mit 
sekundärer Bronchiektasie. Die Beurteilung solcher Fälle wird 
bei Beachtung des Gesagten keine unüberwindbaren Schwierig¬ 
keiten machen, zumal in verhältnismäßig kurzer Zeit der tuber¬ 
kulöse Prozeß den andern zu überflügeln und das ganze Krank¬ 
heitsbild zu beherrschen pflegt. 

Nach dem positiven Ausfall der Tuberkulindiagnostik 
könnte man auch in unserm Fall an eine Kombination von 
Tuberkulose und Bronchiektasie denken. Ich habe die Ab¬ 
lehnung dieses Gedankens in dem Gutachten motiviert und 
möchte hier noch hinzufügen, daß man aus solcher Beobachtung 
heraus nicht die Tuberknlindiagnostik in Pansch und Bogen 
für zwecklos oder überflüssig verwerfen darf. Hätte unser 
Patient das Phänomen der Tuberkulinüberempfindlichkeit nicht 
gezeigt, so wäre damit der Beweis erbracht, daß eine Tuber¬ 
kulose mit Sicherheit auszuschließen ist. Da er aber reagiert 
hat, ist er Träger eines tuberkulösen Herdes, der nach den 
Reaktionserscheinnngen aus dem Bereich der Lunge und Nieren 
heraus in die Tracheobronchialdrüsen verlegt werden mußte. 
Die probatorische Tuberkulininjektion ist also ein 
differentialdiagnostisches Hilfsmittel, auf welches 
man bei seiner allseitig anerkannten Unschädlichkeit 
nicht verzichten sollte. 

Hinsichtlich des Auftretens der Trommelschlägerfinger 
nimmt die Bronchiektasie eine bevorzugte Stellung ein. Sie 
kommen auch bei Phthisikern vor, aber nach meinen Be¬ 
obachtungen nur dann, wenn ein sehr vorgeschrittener tuber¬ 
kulöser Prozeß zu chronischen Stauungserscheinungen geführt 
hat, oder wenn die Tuberkulose durch Pleuraeiterungen, Herz¬ 
fehler, Intoxikationen usw. kompliziert ist. Zu dem charak¬ 
teristischen Bilde einer reinen Tuberkuloseform ge¬ 
hören die Trommeischlägerfinger jedenfalls nicht, wohl 
aber zu dem einer reinen Bronchiektasie. 

Nach dem Gesagten spricht also in unserem Fall nichts 
in positiver Weise für Tuberkulose, vieles aber gegen Tuber¬ 
kulose und vieles in positiverWeise für Bronchiektasie. 
Unter diesen Umständen fehlt auch für die Diagnose 
„Nierentuberkulose“ die tuberkulöse Basis. 

Es sind in dem Gutachten die Eigenschaften des Urins auf¬ 
gezählt worden, die eine tuberkulöse Nierenerkrankung von vorn- 
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herein ganz unwahrscheinlich machten: Der Eiweißgehalt des Urins l 
beweist nur das Vorhandensein eines diffus entzündlichen 
nephritisehen Prozesses, aber keine Tuberkulose; die Nieren- 
epithelien im Sediment beweisen einen rein desquamativen 
Vorgang, aber keine Tuberkulose. Auf der anderen Seite 
fehlt das, was für Tuberkulose sprechen würde: subjektive 
Symptome, Hämaturie und insbesondere die roten Blut¬ 
körperchen, die Eiterkörperchen und die Tuberkelbazillen 
im Harnsediment. „Ein Bestandteil, der im Harn nie bei 
Nierentuberkulose fehlt, ist das Pus, entweder in Gestalt sicht- 
. barer Trübung des Harns, oder in so geringen Mengen, daß 
dasselbe erst mit dem Mikroskop entdeckt wird.“ (Caspar: 
Nierentuberkulose. Deutsche Klinik. Band IV, Seite 193.) Da¬ 
nach hat für die Gutachtertätigkeit zu gelten: Ohne Pyurie 
keine Nierentuberkulose! Wird aber Eiter im Harn 
makroskopisch (Trübung) oder mikroskopisch (Eiter¬ 
körperchen) nachgewiesen, dann ist das Harnsediment 
im gefärbten Ausstrichpräparat und — was wegen der 
Verwechslung mit Smegmabazillen noch zuverlässiger ist — 
durch Verimpfung auf Meerschweinchen auf die An¬ 
wesenheit von Tuberkelbazillen zu untersuchen. 
Letzteres erübrigte sich in unserem Fall, weil nicht einmal 
eine mikroskopische Pyurie bestand. Es blieb daher nur übrig, 
den Eiweißgehalt des Urins bei unserm Unfallverletzten auf 
eine amyloide Degeneration der Nieren zurückzuführen, 
das heißt auf eine sehr häufige Folgeerscheinung von länger 
bestehenden Bronchiektasen. 

Schließlich möchte ich noch hinweisen auf den eklatanten 
Erfolg, den wir durch die Anwendung von elektrischen 
Glühlichtbädern hinsichtlich der Verminderung des Auswurfs 
erzielten, nachdem alle anderen therapeutischen Maßnahmen 
vollständig versagt hatten. Der Auswurf ging auf l / 3 der ur¬ 
sprünglichen Menge zurück. Wir haben bereits in mehreren 
Fällen von ausgesprochener Bronchiektasie gleiche und noch 
bessere Erfolge beobachtet, über die wir später an anderer 
Stelle ausführlich berichten werden. 

Trotz dieser Abnahme der Auswurfmenge und des guten 
subjektiven Befindens des Patienten haben wir die Erwerbs¬ 
einschränkung auf 100 Proz. eingeschätzt. Dies geschah 
auf Grund der Erwägung, daß die Bronchiektasie über die ört¬ 
liche Lokalisation hinaus zu irreparablen Störungen im Gesamt¬ 
organismus geführt hat, und daß ein solcher Bronchiektatiker 
trotz des ausgesprochen chronischen Charakters der Erkrankung 
ständig — vit venia verbo — anf dem Pulverfaß sitzt. Solche 
Kranke sollte man grundsätzlich nicht durch Entziehung eines 
Teiles der Vollrente zur Arbeit zwingen, bei deren Ausübung 
sie sich nicht ausreichend vor äußeren Schädlichkeiten schützen 
können, vor Schädigungen lokaler oder allgemeiner, mechanischer 
oder thermischer Art, die wie mit einem Schlage das Leben 
in die allergrößte Gefahr bringen. Ein auf körperliche Arbeit 
Angewiesener mit kranker Lunge (Bronchiektasie, Emphysem), 
kranken Nieren (Amyloid) und krankem Herzen (Hypertrophie) 
ist und bleibt ein völlig Invalider, auch wenn er augenblicklich 
oder zeitweise blühend und arbeitsfähig aussieht. 


Über das „Hören“ des behandelnden Arztes. 

Von 

Dr. E. Wolffensteln, 

Chirurg. 

Der § 09 Abs. 3 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes 
vom 30. Juni 1900 lautet: Soll auf Grund eines ärztlichen Gut- | 
achtens die Bewilligung einer Entschädigung abgelehnt oder nur | 
eine Teilrente festgestellt werden, so ist vorher der behandelnde 1 


Arzt zu hören. Steht dieser zu der Genossenschaft in einei 
Vertragsverhältnis, so ist auf Antrag ein anderer Arzt zu hören. 

Über die Auslegung dieses Paragraphen herrschten zwischen 
den Berufsgenossenschaften und den Ärzten MeinungrsdifFerenzen: 
jede Partei stützt sich hierbei auf Entscheidungen des Reichs- 
Versicherungsamts. 

Die Berufsgenossenschaften stehen auf folgendem Standpunkt: 
sie „hören“ den behandelnden Arzt nur dann, wenn es ihnen 
nötig erscheint, sie vertreten den Standpunkt, daß nicht lei 
jedem Unfall der behandelnde Arzt prinzipiell gehört werden 
soll. Das Wort „hören“ legen sie auf verschiedene Alten aus. 
1. Sie verlangen eine kurze Bescheinigung über Gesundheit 
oder Krankheit eines Menschen; die Liquidation hat nach § 24a 
der Gebührenordnung für approbierte Ärzte vom 15. Mai 18% 
zu erfolgen, d. h. 2 — 5 M., oder sie verlangen einen ausführ¬ 
lichen Krankheitsbericht, Liquidation nach § 24 b 3—10 M. oder 
ein begründetes Gutachten, Liquidation nach § 24c 9 — 30 ll. 
Außerdem gibt es noch eine Berufsgenossenschaft, welche folgende 
drei Fragen beantwortet haben will: 1. Wie lange ist der Ver¬ 
letzte von Ihnen behandelt worden? 2. Wann ist derselbe zum 
letzten Male von Ihnen untersucht worden? 3. Weicht Ihr 
Befund in wesentlichen Punkten von dem unseres begutachtenden 
Arztes ab? Für die Beantwortung dieser Fragen bewilligt sie 
2—5 M. 

Eine andere Berufsgenossenschaft stellt folgende Fragen: 
An welchem Tage ist der Kranke in Hre Behandlung getreten, 
welche Ursache lag der Erkrankung zugrunde und welche 
Angaben machte der Kranke über die Entstehung seines Leidens? 
Welcher Befund wurde bei dem Eintritt in die Behandlung fest¬ 
gestellt? Wann und in welchem Zustand haben Sie den Kranken 
ans Ihrer Behandlung entlassen? „Für die Auskunft zahlen wir 
3 Mark“, steht am Kopf dieses Fragebogens. 

Noch eine andere Bernfsgenossenschaft fragt den Arzt: Von 
wann bis wann behandelten Sie den Verletzten? Welche An¬ 
gaben machte derselbe über die Entstehung seines Leidens? 
Welchen Befund stellten Sie fest? Ist der Unfall, ohne erwerbs¬ 
beschränkende Folgen zu hinterlassen, vor Ablauf der 13. Woche 
geheilt? „Für Beantwortung dieser Fragen pflegen wir 3 Mark 
zu bezahlen“, steht am Kopf dieses Fragebogens. 

Man sieht also, die Handhabung des § 69 ist eine sehr 
mannigfaltige. 

Die Berufsgenossenschaften Btiitzen sich bei ihrer Ansicht 
auf folgende zwei Entscheidungen des Reichsversicherungsamts: 
1. (Amtl. Nachrichten, 1904, S. 621): Die Frage, in welcher 
Form und in welchem Umfange das „Hören“ zu erfolgen hat, 
regelt sich nach nach den Umständen des Einzelfalls und bleibt 
dem richterlichen Ermessen überlassen. 

2. Amtl. Nachrichten 1904, S. 412, Rekursentscheidung 2047 
des erweiterten Senats vom 26. März 1904. Die Vorschrift des 
§ 69 Abs. 9 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes erfordert 
nur, daß der behandelnde Arzt in den gesetzlich bestimmten 
Fällen überhaupt zum W T ort gelangt. In der betreffenden Be¬ 
gründung heißt es: „Es würde zu einem mit dem Geist und 
Wesen der Arbeiterversicherung unvereinbaren Formalismos 
führen, wollte man die Instanzen der Unfallversicherung zwingen, 
in allen Fällen eine ausführliche Äußerung eines Arztes beizn- 
ziehen, dessen Ansicht vielleicht längst durch andere Ereignisse 
oder durch Anhörung besonders tüchtiger Gutachter belanglos 
geworden ist.“ 

Dieser Ansicht der Berufsgenossenschaft steht ein anderes 
Urteil des Reichsversicherungsamtes vom 27. Juli 1904 (Amtl. 
Nachrichten, 1904, S. 619) gegenüber, das in der Ärztlichen 
Sachver8tändigen-Zeitung, Jahrg. 1905, No. 1, S. 22, auch aus¬ 
führlich besprochen wurde. Es heißt dort u. a.: Die gedachte 
Gesetzesvorschrift kann vielmehr nach Wortfassung, Zweck und 
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Inhalt nur dahin aufgefaßt werden, daß der Bernfsgenossenschaft 
die Pflicht obliegt, den behandelnden Arzt zur Abgabe einer 
gataclitlichen Äußerung zu veranlassen und folglich auch die 
hierdurch entstehenden Kosten zu tragen. Angesichts dieser 
ausdrücklichen und zwingenden Gesetzesvorschrift kann auf die 
von der Beklagten (der Berufsgenossenschaft) angeführten, aus 
einer strengen Beobachtung der Vorschrift vermeintlich er¬ 
wachsenden Umständlichkeiten und mißlichen Folgen keine 
Rücksicht genommen werden. Denn eine sich bei Ausführung 
einer Gesetzesvorschrift ergebende Schwierigkeit berechtigt die 
Beteiligten nicht, aus vermeinten Zweckmäßigkeitsgründeu von 
der Befolgung der Bestimmung abzusehen. Übrigens bestehen 
die von der Berufsgenossenschaft vorgeschützten Schwierigkeiten 
und mißlichen Folgen zum größten Teil überhaupt nicht und 
werden zum anderen Teil von ihr erheblich überschätzt. 

Nach diesem Urteil sind die Berufsgenossenschaften meiner 
Ansicht nach verpflichtet, in jedem Falle prinzipiell ein Gut¬ 
achten des behandelnden Arztes einzuholen und nach § 24 c der 
Gebührenordnung mit 9 bis 30 M. zu honorieren. Tatsache ist 
auch, daß prinzipiell das Schiedsgericht und das Reichs¬ 
versicherungsamt, falls der Verletzte seinen Rekurs damit be¬ 
gründete, daß der behandelnde Arzt nicht gehört sei, die Akten 
der Berufsgenossenschaft zurückgeschickt hat, damit sie das 
Versäumte nachhole. Aber als ich von verschiedenen Berufs- 
geuossenschaften mit Rücksicht auf die dritte hier angeführte 
Entscheidung des Reichsversicherungsamts verlangte, daß ich 
gutachtlich gehört werde, bekam ich von der einen den Bescheid, 
daß ich mich auf Grund der ersten und zweiten hier an¬ 
geführten Entscheidungen des Reichsversicherungsamts ohne 
weiteres davon überzeugen müsse, daß meine bisherige Auf¬ 
fassung über die beregte Gesetzesstelle nicht zutreffend sei. 
Eine andere Berufsgenossenschaft schreibt mir, daß alles, was 
ich ihr mitgeteilt hätte, in allen Teilen ihr lange zuvor be¬ 
kannt war, doch sei sie der Meinung, daß der Begriff des 
„Hörens“ sich stets nach den Umständen des Einzelfalles richte. 

Wer hat nun recht? Zur Vermeidung von Streitigkeiten 
wäre es sehr erwünscht, daß das Reichsversicherungsamt be¬ 
stimmte Normen vorschreibt. 

Wie oft resp. wie wenig eine ßerufsgenossenschaft den 
behandelnden Arzt hört, richtet sich nach meiner Erfahrung 
— ich behandle im Jahr jetzt durchschnittlich zweitausend 
Unfallverletzte — nicht nach der Schwere der Erkrankung, 
sondern nach den Geschäftsführern der verschiedenen Berufs- 
genossenschafteu. Die eine Berufsgenossenschaft wendet sich 
mit ihren Fragen meistenteils nur dann an mich, wenn es 
zweifelhaft ist, ob einer Fingereiterung z. B. ein Betriebs¬ 
unfall zugrunde liegt; es ist für die Berufsgenossenschaf 
dann natürlich von höchstem Interesse zu wissen, welche An¬ 
gaben der Verletzte bei der ersten Konsultation über Ent¬ 
stehung seines Leidens gemacht hat. Von zirka 800 Verletzten 
im Jahr macht sie vielleicht 40 Anfragen. Ich habe versucht, 
die Verletzten zu veranlassen, daß sie darauf dringen sollen, 
daß der behandelnde Arzt gehört werde; ich habe aber mit 
diesem Versuch bei der Gleichgültigkeit der Arbeiter und ihrer 
gänzlichen Gesetzesunkenntnis Fiasko gemacht. Wenn es zu 
spät war, dann kamen sie oft. 

Ich will aber auch konstatieren, daß es Berufsgenossen¬ 
schaften gibt, die meistenteils bei Zubilligung einer Rente ein 
Gutachten einfordern. 

Die Berufsgenossenschaften werden behaupten, es ist un¬ 
möglich wegen jeder kleinen Fingerverletzung ein Attest ein¬ 
zuholen, das käme viel zu teuer. Aber der behandelnde Arzt 
muß bei jeder kleinen Fingereiterung genau so Journal führen 
wie bei einer schweren Verletzung; denn am ersten Tage der 
Behandlung kann man noch gar nicht wissen, ob sich nicht 


eine große Zellgewebseiterung daran anschließt. Und gerade 
bei den schweren Eiterungen, die sich ans unbedeutenden 
Wunden entwickeln, kommt es der Berufsgenossenschaft am 
meisten auf die erste Aufgabe der Verletzten und auf den 
ersten Befund an. 

Ich komme jetzt auf einen anderen Punkt zu sprechen, 
auf die ganz ungenügende Bezahlung, welche einzelne Berufs¬ 
genossenschaften für die Beantwortung ihrer Fragebogen ge¬ 
währen. Ich gehe die Fragebogen der verschiedenen Berufs¬ 
genossenschaften, wie ich sie am Anfang meiner Zeilen an¬ 
gegeben habe, der Reihe nach durch; im ersten Falle stellte 
die Bernfsgenossenschaft drei Fragen, für deren Beantwortung 
sie 2 bis 5 M. bewilligt. Die dritte Frage ist indessen ein 
richtiges Gutachten meiner Ansicht nach. Es sollen keine 
Tatsachen bekundet werden, sondern der Arzt soll ein Urteil 
abgeben. Wäre ich z. B. vor Gericht nur als Zeuge vereidigt 
gewesen, so würde ich bei Stellung dieser dritten Frage ver¬ 
langen, auch als Sachverständiger vereidigt zu werden. Liegt 
aber ein Gutachten vor, so ist nach § 24 c der Gebührenordnung 
zu liquidieren. Man könnte ja jetzt den Eimvand erheben, der 
§ 24 c spricht von einem begründeten Gutachten. Ich stehe 
aber auf dem Standpunkte, daß man seine eventuell abweichende 
Meinung begründen muß; denn mit einem bloßen „ja“ ist doch 
dem Verletzten, den der behandelnde Arzt vielleicht doch ge¬ 
nauer kennt als der Vertrauensarzt, welcher ihn einmal unter¬ 
sucht hat, nichts geholfen. Und das ist doch der ganze Zweck 
des „Hörens“. Aber selbst, wenn der behandelnde Arzt mit 
dem Gutachten des Vertrauensarztes vollkommen übereinstimmt 
und nur ein kurzes „nein“ hinschreibt, so drückt dieses „nein“ 
immerhin noch ein Urteil aus, das heißt ein Gutachten. Da 
man aber weniger Mühe mit der Niederschrift seines Urteils 
gehabt hat, so würden hier vielleicht 10 M. zu liquidieren sein, 

| während man sonst 12 bis 15 M. liquidiert hätte. 

Ich komme zum zweiten Fragebogen; für die Beantwortung 
j desselben ist, meines Erachtens nach, nach Position 24 b zu 
I liquidieren, d. i. 3—10 M., und da die Berufsgenossenschaft 
! weder Armen verbände noch unbemittelte Personen sind, so ist 
als Mindestsatz 5 M. anzusetzen. In welcher Höhe zu liqui- 
j dieren ist, richtet sich danach, ob die Berufsgenossenschaft 
regelmäßig oder nur selten den behandelnden Arzt hört. Wird 
j der Arzt nur in 5—10 Proz. der Fälle gehört, wie es einzelne 
! Berufsgenossenschaften belieben, so wäre der höchste Satz zu 
berechnen; aber selbst damit wäre die ungeheuere Mühe des 
Arztes, wie mir jeder Chirurg für Krankenkassen zugeben wird, 
noch nicht genügend entlohnt. Als ich mich einmal über die 
3 M. Bezahlung beschwerte, antwortete die Berufsgenossenschaft: 
Unseres Wissens hält es die Mehrzahl der Ärzte für eine 
Berufspflicht, über die ärztliche Behandlung der bei ihnen Rat 
und Hilfe suchenden Personen, ohne Rücksicht darauf, ob es 
Privatpatienten oder Angehörige einer Krankenkasse sind, 
Buch zu führen. Aus dem ärztlichen Journal gehen die für die 
Honorarberechnung und für die Kontrolle des Heilverfahrens 
nötigen Daten ohne weiteres hervor. Wir haben mit keinem 
i der Ärzte, von welchem wir Auskunft über die Behandlung eines 
] Verletzten gemäß § 69 Abs. 3 des Gewerbe-Unfallversicherungs¬ 
gesetzes verlangt haben, die Vereinbarung getroffen oder nur 
zu treffen gehabt, daß wir für uns eine besondere Art der 
Buchführung beansprucht hätten. Wir senden den Ärzten, die 
wir als behandelnde Ärzte gemäß den gesetzlichen Vorschriften 
zu hören haben, eine kurze Anfrage zu, deren einzelne Rubriken 
einen Anhalt für das geben, was uns für das Rentenfeststellungs¬ 
verfahren zunächst zu wissen notwendig ist. In der Regel werden 
diese Anfragen den Ärzten gegen Ende der Kasseuzeit zugesandt, 
w r enn der Verletzte von dem Krankeukassenarzt noch gar nicht oder 
eben erst aus der Behandlung entlassen ist. Hierbei bedarf der Arzt 
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kaum schriftlicher Notizen, er wird unser Muster nach dem Kran¬ 
kenschein, ohne sein Journal zu Rate zu ziehen, ausfüllen können. 
Für diese Mühewaltung bezahlen wir dem Arzt regelmäßig 
3 M., einen Satz, der in dem Titel B I 24 a der preußischen 
Gebührenordnung für approbierte Ärzte vom 15. Mai 1896 be¬ 
gründet ist. Dieser Satz ist von den Berliner Ärzten, von 
denen wir im Jahre etwa 3000 derartiger Bescheinigungen er¬ 
bitten, widerspruchslos als angemessen anerkannt worden; nur 
selten glaubt ein Arzt, daß er für seine Mühewaltung durch 
dieses Honorar nicht genügend entschädigt sei. Wir prüfen 
etwaige Beanstandungen des von uns angebotenen Honorars 
nach; ergibt sich, daß eine besondere Mühe bei der Beaus- 
kunftnng vorlag, zahlen wir eine entsprechend höhere Gebühr 
und teilen dies auf eine Anfrage auch vorher dem betreffenden 
Arzt mit. Unsere Anfragen werden den Ärzten mit Rückbrief¬ 
marke zugesandt, der Gebührenbetrag wird ihnen porto- und 
bestellgeldfrei übermittelt. Zu einer Änderung dieses unseres 
Standpunktes konnte uns die frühere Angabe des Dr. W., ob 
wir für eine derartige Auskunft 9 M. vergüten wollten, nicht 
veranlassen. Wir haben in den letzten Jahren für ärztliche 
Untersuchung und Gutachten an Unfalluntersuchungskosten zu 
zahlen gehabt: 


1904 

1905 


34 583,57 M. 
37 074.00 „ 


Hiervon entfallen, wie oben angeführt, etwa 9000 M. auf | 
die Anhörung der behandelnden Ärzte gemäß § 69 Absatz 3 
des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes. Eine Erhöhung der J 
für die erbetenen Auskünfte auf 9 M., wie Dr. W. sie bean- | 
sprucht, würde unsere Unfalluntersuchungskosten auf 27 000 M. i 
ansteigen lassen, ohne daß uns von seiten der Ärzte eine dieser i 
Steigerung entsprechende Mehrleistung geboten würde. Wir 
haben erfreulicherweise erst ein einziges Mal die Hilfe des 
Amtsgerichts I in Berlin anrufen müssen, um von einem Arzte, 
der trotz wiederholter Erinnerung unser Ersuchen um Aus¬ 
fertigung einer Äußerung stillschweigend unerledigt ließ, die 
gesetzlich vorgeschriebene Auskunft zu erhalten. Würde Dr. W. i 
bei seiner Forderung verbleiben und eine Auskunft zu einem j 
angemessenen Preise verweigern, würden wir auch hier genötigt ! 
sein, die Hilfe des Gerichts in Anspruch zu nehmen, um der 
uns vom Gesetz auferlegten Verpflichtung zur Anhörung des 
behandelnden Arztes zu genügen. 

Der Vorstand der Sektion der Berufsgenossenschaft. 

Ich habe den Brief der Berufsgenossenschaft in extenso 
wiedergegeben, weil er die Ansicht (leider) mancher Berufs¬ 
genossenschaft widerspiegelt. Von der mangelhaften Kenntnis 
der tatsächlichen Verhältnisse über Buchführung usw., war ich 
aufs höchste erstaunt. Oben, direkt vor dem Briefe der Berufs¬ 
genossenschaft, sagte ich, daß je nachdem die Berufsgenossen¬ 
schaft den behandelnden Arzt öfters oder selten hört, dieser 5 
bis 10 M. liquidieren solle. Den Grund, warum man Für die¬ 
selbe Arbeit so verschieden liquidieren soll, werde ich jetzt er¬ 
klären und gleichzeitig die unrichtigen Angaben der Berufs¬ 
genossenschaft im obigen Briefe zu widerlegen suchen. Diese 
Berufsgenossenschaft gehört zu denen, die prinzipiell den be¬ 
handelnden Arzt nur in Form der oben wiedergegebenen Fragen 
hören, mag der Unfall leicht oder noch so schwer sein. Nach 
dem letzten Satz des Briefes müßte man nun annehmen, daß 
die Berufsgenossenschaft bei jedem Unfall den behandelnden 
Arzt hört; nach meinem Journal tut sie es noch nicht in 5 Proz. 
der Fälle. Und gerade aus diesem Grunde hatte ich mich 
wegen zu geringer Honorierung an die Berufsgenossenschaft 
gewandt. Denn es entspricht ohne weiteres nicht den Tat- i 
Sachen, daß die von der Berufsgenossenschaft verlangte Beant- | 
wortung aus den von den Kassen geforderten Krankenjournalen 
sofort hervorgeht. Bei keiner Krankenkasse in Berlin wird 1 


verlangt, daß der Arzt notiert: welche Ursache lag der Er¬ 
krankung zugrunde und welche Angaben machte der Kranke 
über die Entstehung seines Leidens; welcher Befund wurde bei 
dem Eintritt in die Behandlung festgestellt, in welchem Zu¬ 
stand haben Sie den Kranken aus Ihrer Behandlung entlassen? 
Was bleibt da von sämtlichen Fragen der Berufsgenossenschaft 
übrig? An welchem Tage ist der Kranke in Ihre Behandlung 
getreten? Wann haben Sie den Kranken entlassen? Man wird 
wohl nicht ernstlich behaupten wollen, daß ans der Rubrik in 
den kassenärztlichen Journalen „Diagnosen“ die Beantwortung 
der Frage, „welcher Befund wurde bei dem Eintritt in die Be¬ 
handlung aufgestellt“, ohne weiteres hervorgeht. 

In die Rubrik schreibt der Kassenarzt z. B. Zeheneiterung, 
Unterschenkelphlegmone, Brustquetschung, Rippenbmcli und 
damit punktum. Noch nicht einmal hat eine Kasse ein einziges 
Mal verlangt, daß im Journal notiert wird, welche Rippe war 
gebrochen, wo war der Bruch, Beschaffenheit des Rippenfells 
des Herzens usw. Es geht hieraus zweifellos hervor, daß zur 
Beantwortung der Fragen der Berufsgenossenschaft der Arzt 
viel mehr in seinem Journal notieren muß, als er es nötig hat. 
Und nun gar erst die Frage zu beantworten, „welche Ursache 
lag der Erkrankung zugrunde und welche Angaben machte 
der Verletzte über die Entstehung seines Leidens“, erfordert 
einen Zeitaufwand, von dem sich nur der Praktiker einen Be¬ 
griff machen kann. .Selbstverständlich fragt man einen Patienten, 
wie lange sind Sie schon krank und wie hat das Leiden ange¬ 
fangen. Aber will man der Angabe des Patienten auf den 
Grund gehen, ob ein Betriebsunfall vorliegt oder nicht, so muß 
man sehr viel Geduld und Zeit haben. Wie oft bekomme ich 
bei vereiterten Hühneraugen oder eingewachsenen Nägeln, von 
den Fingereiterungen ganz zu schweigen, die Antwort von 
den Patienten: „na, wo soll ich es mir anders geholt haben als 
bei der Arbeit.“ 

Wenn man nun mit Mühe und Not festgestellt hat, ob ein 
Betriebsunfall vorliegt oder nicht, dann muß man doch zur 
Beantwortung der Fragen der Berufsgenossenschaft notieren, 
wann und wobei und wie und an welchem Glied sich der 
Patient verletzt hat; da genügt doch nicht die Notiz: Finger¬ 
eiterung, Betriebsunfall. Wie sich nun der Vorstand der Berufs¬ 
genossenschaft die Beantwortung der Frage denkt, in welchem 
Zustand haben Sie den Kranken aus Ihrer Behandlung entlassen, 
zeigt gleichfalls von einer vollkommenen Unkenntnis der tat¬ 
sächlichen Verhältnisse. Hat der Patient durch einen Betriebs¬ 
unfall ein Bein verloren, so kann man sich noch einige Wochen 
später des Falls erinnern, denn diese Fälle hat der Kassenchirurg 
nicht so häufig in seiner Praxis; obwohl man in der Erinnerung 
rechtes und linkes Bein leicht verwechseln kann, ob aber bei 
einer Zellgewebseiterung ein Finger oder ein Gelenk oder zwei 
Finger und gar welcher Finger steif geblieben ist, dessen kann 
sich kein Chirurg, der täglich so und so viel Phlegmonen be¬ 
handelt, erinnern. Er müßte also für die Berufsgenossenschaft 
einen genauen Entlassungsbefund aufnehmen. Wenn nun die 
Berufsgenossenschaft ausnahmslos über jeden Fall einen Bericht 
für 6 M. verlangen würde, so wäre die aufgewandte Mühe des 
Arztes vielleicht gerade bezahlt. Wenn die Berufsgenossen¬ 
schaft aber von 20 Verletzten kaum ein Gutachten einholt, so 
ist die Bezahlung selbst von 10 M. eine dnrchaus ungenügende. 
Sehr schön klingt es ja in dem Brief der Berufsgenossenschaft, 
daß sie für größere Mühewaltung ein höheres Honorar be¬ 
willigt. Als ich midi an die Berufsgenossenschaft um Bewilli¬ 
gung eines höheren Honorars wandte, setzte ich ihr genau wie 
in den vorhergehenden Zeilen meine angeblich größere Mühe¬ 
waltung auseinander, betonte auch, daß nur von einem so ge¬ 
ringen Prozentsatz der Verletzten ein Bericht eingefordert 
wurde, aber — es blieb alles beim alten. 
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Was ich hier von der einen Berufsgenossenschaft gesagt 
habe, gilt mntatis mutandis noch von manch anderer. Noch ein 
l-*unkt in dem Brief der Berufsgenossenschaft ist wert, be¬ 
sprochen zu werden. Es ist die Androhung, durch Hilfe des 
Gerichtes den behandelnden Arzt zu „hören“. Vor Gericht 
würde der Arzt bei den von dieser Berufsgenossenschaft ge¬ 
stellten Fragen als Zeuge, nicht als Sachverständiger vernommen, 
d. li. der Arzt würde gar nichts zu beanspruchen haben. Es 
wäre nun interessant zu erfahren, ob ein Gericht, von der 
Berufsgenossenschaft anfgefordert, sich dazu verstehen würde, 
wohlgemerkt, es handelt sich nur darum, daß der Arzt wegen 
nicht angemessener Honorierung die Abgabe seines Berichts 
verweigert. 

Bei dem Fragebogen der 3. Berufsgenossenschaft handelt 
es sich bei der Beantwortung der letzten Frage ebenfalls um 
eine gutachtliche Äußerung, die demgemäß auch zu bezahlen 
ist, nicht aber mit 3 M. 

Zum Schluß noch einige Erlebnisse, welche ich mit Be¬ 
rufsgenossenschaften hatte. Für eine gutachtliche Äußerung 
liquidierte ich 12 M. Darauf bekam ich einen Brief von ihr, 
die anderen Kollegen würden alle nur höchstens 10 M. be¬ 
rechnen. Der böse Zufall wollte es, daß ich mit anderen 
Kollegen darüber sprach. Da stellte es sich denn zu unserer 
Überraschung heraus, daß dieselben in derselben Zeit genau 
denselben Brief bekommen hatten. 

Einer anderen Berufsgenossenschaft weigerte ich mich, in 
dem Falle W. ihre Fragen, die eine gutachtliche Äußerung 
erforderten, für 5 M. zu beantworten. Darauf bekam ich die 
Antwort, daß die Berufsgenossenschaft die Ausstellung eines 
Gutachtens nicht für erforderlich hält, nachdem bereits ein be¬ 
gründetes Gutachten ihres Vertrauensarztes vorliegt. Die Be¬ 
rufsgenossenschaftverzichtet also einfach darauf, den behandelnden 
Arzt zu hören in irgendeiner Form. Wochen waren vergangen, 
ich hatte mich unterdessen mit der Berufsgenossenschaft ge¬ 
einigt, sie verlangte Krankheitsbericht und bewilligte 6 M., da 
bekomme ich plötzlich das Ersuchen, auch im Falle W. meinen 
Krankheitsbericht einzuschicken. 12 M. waren der Berufs¬ 
genossenschaft zu teuer; 6 M. wendet sie schon an. 

Zum Schluß will ich konstatieren, daß die ungenügende 
Honorierung der Ärzte durch einzelne Berufsgenossenschaften 
vielleicht hervorgerufen ist durch die ungenügende — Liquidierung 
der Vertrauensärzte. Ich sehe oft ausführliche Gutachten von 
Vertrauensärzten für -- G M. Daß dann die Berufsgenossen¬ 
schaften für einen ausführlichen Krankenbericht nur 3 M. zahlen 
wollen, ist vielleicht zu entschuldigen. 

Es würde mich freuen, wenn auch andere Kollegen ihre 
Erfahrungen mitteilen wollten, wenn alle Ärzte für ihre Mühe 
auch die entsprechende Entlohnung beanspruchen würden. 


Die Farbensinnsprüfung bei der deutschen 
Handelsmarine. 

(Bemerkungen zu den Verhandlungen im Deutschen nautischen 
Verein vom 19. März 1907.) 

Von 

Prof. W. Nagel. 

Auf den Verbandstagen deutscher Seeschiffervereine 
(12. Februar 1907) und des Deutschen nautischen Vereins 
(19. März 1907) beschlossen diese Vereine, sich gegen die vom 
Reichsamt des Innern beabsichtigte Einführung meiner Methode 
der Farbensinnsprüfung mit Farbentafeln an Stelle der Wollprobe 
bei der deutschen Handelsmarine anszusprechen und letztere 
Methode für hinreichend und bewährt zu erklären. 


Die Absicht des Reichsamts des Innern beruhte auf einer 
Anregung des Reichsmarineamts, das in Übereinstimmung mit 
dem Kaiserlichen Gesundheitsamt die bisher geübte Art der 
Farbensinusprüfung als zu unsicher bezeichnete. 

Der Widerspruch gegen die geplante Maßnahme ging in 
den Vereinssitzungen wesentlich von Hamburg aus. Der Vor¬ 
stand der Seeberufsgenossenschaft fürchtete eine wirtschaftliche 
Schädigung der Handelsmarine durch die Ausscheidung zahl¬ 
reicherer „Farbenuntüchtiger“; die als Sachverständige befragten 
Vertrauensärzte der S. B. G. haben sich, soweit darüber etwas 
mitgeteilt wurde, gegen die Neuerung ausgesprochen, haupt¬ 
sächlich mit der Begründung, das bisherige Verfahren zur Er¬ 
mittlung der Farbenblinden sei gut und bewährt, meines dagegen 
weise gewisse Nachteile auf. 

Bei diesen Verhandlungen vom 12. Februar und 19. März, 
die in der deutschen nautischen Zeitschrift „Hansa“ und im 
„Hamburgischen Correspondenten“ veröffentlicht sind, wurde, 
wie das bei der Verhandlung von Seeleuten über Fragen der 
ophthalmologischen Diagnostik von vornherein zu erwarten war, 
manches irrtümliche gesagt. Bedauerlich war, daß der Direktor 
der S. B. G. Sch aus eil die wirtschaftliche und die wissen¬ 
schaftliche Seite der Frage durcheinanderwarf und nebenbei 
für sich selbst ein maßgebendes Urteil über die Kompetenz der 
einzelnen Sachverständigen in Anspruch nahm. 

Ich w r ar zu beiden Sitzungen eingeladen und wurde von 
dem jeweiligen Vorsitzenden in entgegenkommendster Weise zum 
Worte zugelassen. Bei der Sitzung am 19. März konnte ich 
nicht persönlich erscheinen, dagegen wurde ein Schreiben von 
mir verlesen, in dem ich den Nautischen Verein und die Sach¬ 
verständigen bat, die Aufmerksamkeit mehr als bisher auf den 
Kernpunkt der Frage zu richten, der die genannten Reichs¬ 
behörden sowie das Ministerium der öffentlichen Arbeiten be¬ 
stimmt hatte, von der Wollprobe als offiziellem Prüfungs¬ 
verfahren abzugehen, nämlich der Umstand, daß nachgewiesener¬ 
maßen bei dieser Prüfungsweise viele vollständig Farbenblinde 
bisher unerkannt geblieben waren. 

Die Frage, ob gerade mein Farbentafelverfahren sich für 
die Handelsmarine besser eigne, könnte dagegen in zweite 
Linie gestellt werden. 

Ich wies insbesondere darauf hin, daß die Befürchtung einer 
wirtschaftlichen Schädigung durch größeren Ausfall an „Farben¬ 
untüchtigen“ auf unrichtiger Voraussetzung beruhe. Es würde 
zwar die Zahl der Farbenuntüchtigen größer gefunden werden, 
wenn meine Tafeln eingeführt würden, aber nicht nennenswert 
größer, als sie wäre, wenn die jetzt vorgeschriebene Holm- 
grensche Probe sorgfältig nach den Intentionen ihres Urhebers 
und zugleich doch auch der Behörde, die ihre Einführung (1904) 
bestimmte, ausgeführt würde*). Nur der nicht genügend sorg¬ 
fältigen und zu flüchtigen Ausführung der Probe seien die bis¬ 
herigen auffallend niedrigen Prozentsätze von Farbenblinden im 
Bereich der S. B. G. zuzuschreiben. Die vom Direktor der 
S. B. G. gewünschte Erhaltung der niedrigen Ziffern 
würde also nicht nur Beibehaltung der Holmgrenschen 


*) leb habe unterdessen durch die Güte des Herrn Oberstabs¬ 
arzt d. M. Dr. Metzke erfahren, daß die bei der Kaiserlichen Marine 
erfolgte Nachprüfung von ca. 13000 früher nach Holmgren ge¬ 
prüften Personen mittelst meiner Tafeln eine Zahl von 1,69 Proz. 
Personen ergab, die nach der Wollprobe durchgeschlüpft waren. 
Es wird nicht zuviel gesagt sein, wenn man annimmt, daß noch 
etwa die Hälfte dieser Zahl auch bei sehr gründlicher Prüfung nach H. 
gefunden worden wäre. Die „Verschärfung" der Probe durch Ein¬ 
führung meiner Tafeln wäre also gar nicht beträchtlich. Sic er¬ 
scheint nur schärfer, weil sie die auch bisher schon gewünschten 
Feststellungen sicherer zu machen gestattet Ihr Hauptvorteil liegt in 
der größeren Geschwindigkeit der Prüfung bei größerer Sicherheit. 
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Wollprobe, sondern auch dieser Probe in ihrer bis¬ 
herigen unvollkommenen Ausführungsweise zur Vor¬ 
aussetzung haben müssen, wodurch also Oberflächlich¬ 
keit der Untersuchung zum Prinzip erhoben würde. 

Dieser mein Appell verhallte allerdings gänzlich wirkungs¬ 
los. Keiner der Redner zog die Möglichkeit in Betracht, daß 
die Vertrauensärzte der S. B. G. mangelhaft untersucht haben 
könnten, und der Direktor der S. B. G., der in erster Linie ver¬ 
anlaßt gewesen wäre, objektive Klarstellung der Frage zu ver¬ 
langen, worauf der Widerspruch seiner Sachverständigen und 
derjenigen der Eisenbahn, Armee und Kriegsmarine beruhe, 
hielt sich für befugt, die Möglichkeit rundweg zu bestreiten, 
daß an der von mir gegen einige der Vertrauensärzte, 
speziell Herrn Dr. Müller ausgesprochenen Kritik irgend etwas 
Richtiges sei. 

Der Direktor der Seeberufsgenossenschaft in seiner Rolle 
als Obersachverständiger in Fragen der Farbensinnsprüfung geht 
mich nun nichts an. Verpflichtet Fühle ich mich dagegen, nach¬ 
dem über die ganze Frage öffentlich verhandelt worden ist, 
gegen die Art und Weise zu protestieren, wie die ärztlichen 
Sachverständigen der S. B. G. ihr Votum gegen das der Sach¬ 
verständigen der Eisenbahn, des Reichsmarineamts und des 
Kriegsministeriums setzten. * 

Nach dem, was Direktor Schauseil mitteilte, haben sie 
nämlich nicht verstanden oder nicht berücksichtigt, warum 
denn die Neuregelung beabsichtigt wird, und daß sie, wenn sie 
gegen diese auftreten wollen, in erster Linie verpflichtet 
sind, nach zu weisen, daß bei der Handelsmarine im 
Gegensatz zur Eisenbahn, Armee und Kriegsmarine das 
Holmgrensche Verfahren sicher gearbeitet hat. 

Der Augenarzt Dr. Harder scheint dieser Verpflichtung 
durch folgenden Satz seines Gutachtens entsprechen zu wollen: 
„Das einfache Holmgrensche Verfahren genügt für alle Fälle.“ ' 

Herr Dr. Müller-Hamburg dagegen geht etwas näher auf 
die Dinge ein. Eigentlich brauchte ich nur seinen Vortrag hier 
nochmals abzudrucken, um zu zeigen, daß die S. B. G. und die 
Handelsmarine von diesem Sachverständigen in dieser Sache 
übel beraten sind. 

Man könnte seine Argumentation etwa in folgenden Wollen 
wiedergeben: Ich, Dr. Müller, habe mehr Personen auf Farben¬ 
blindheit untersucht, als irgend jemand sonst in Deutschland, 
nämlich 26 186. Ich habe darunter 1,33 Proz. Farbenblinde ge¬ 
funden, also immerhin eine ganze Menge. Also muß das Ver- 
faliren, so wie ich es mache, doch gut sein. Also brauchen 
wir auch die Nage Ischen Tafeln nicht! 

Für andere ist diese Argumentation nicht überzeugend. Ich 
bemerke, daß ich hiermit Dr. Müllers Ausführungen nicht etwa 
karikiert habe, sondern den einzigen Sinn, den sie haben können, 
in Kürze herausgezogen habe. 

Die Prozentzahl von Farbenblinden unter den von 
Dr. Müller in Hamburg oder unter seiner Leitung geprüften 
Seeleuten beträgt, wie gesagt, nach seiner eigenen Mitteilung 
1,33 Proz. unter 26 186 Untersuchten. Die Gesamtheit der 
103 Vertrauensärzte der S. B. G. weist im gleichen Zeitraum 
ein untersuchtes Material von 53 880 Personen auf; Prozentzahl 
der Farbenblinden: 1,75. 

Stellen wir daneben die ebenfalls mittelst Wpllproben-Unter- 
suchting gewonnenen Statistiken anderer Arzte: 

Anzahl der Prozentzahl der 
Untersucher Land Untersuchten Farbenblinden 

Crohn Finnland 1 200 5,00 Proz. 

Daae Norwegen 205 4,88 „ 

de Fontenay Dänemark _ 5 287 _ 3,59 ,, 

Sa. 6 692 13,47 Proz. 


Übertrag 6 692 13,47 Proz. 

Holmgren Schweden 45 581 3,25 - 

Joy Jeffries Amerika 14469 4,20 r 

Magnus Deutschland 3 273 3,27 - 

Minder Schweiz 1429 6,58 

Nagel Deutschland 1420 6,48 

v. Reuß Österreich 593 3,20 „ 

Insgesamt 73 457 3,60 Proz. 

Es handelt sich hier um lauter Untersuchungen, die zu 
statistischen Zwecken gemacht sind, also nicht als Nebenprodukt 
bei amtlichen Untersuchungen genommen wurden. Wie mau 
sieht, ist die niedrigste Zahl noch fast doppelt so groß wie die 
von den S. B. G. - Ärzten gefundene, und der Gesamtdurchschnitt 
2,7 mal höher als Dr. Müllers Zahl. Dabei ist die Zahl der 
von letzterem Untersuchten (26 186) so groß, daß Zufall aus¬ 
geschlossen ist. Je größer in der obenstehenden Tabelle die 
Zahl der Untersuchten ist, desto mehr nähert sich die Prozent¬ 
zahl der Farbenblinden dem Gesamtdnrchschnitt, desto mehr 
fallen die durch Zufall bedingten abnorm hohen oder niedrigen 
Zahlen kleiner Statistiken weg. 

Die übrigen S. B. G. - Ärzte, oder vielleicht nur einzelne 
von ihnen, haben erheblich größere Prozentzahlen gefunden 
als Dr. Müller in Hamburg. Rechnet man die von ihm selbst 
Geprüften aus seiner Gesamtstatistik ab, so ergibt sich für die 
übrigen 102 Untersucher der S. B. G. die Prozentzahl 2 , 14 . 

Auch diese Zahl bleibt ja hinter denjenigen anderer Unter¬ 
sucher weit zurück, sie weist doch aber gegenüber der 
Müllerschen eine Annäherung an jene auf. Zugestandener¬ 
maßen müssen in Hamburg bei dem Massenandrang der An- 
znmusternden die Untersuchungen ganz besonders schnell erledigt 
werden. Was liegt nun näher als die Annahme, daß der An¬ 
stieg der Prozentzahlen 1,33—2,14—3,60 parallel geht dem Maße 
von Zeit und Sorgfalt, das auf die Untersuchung verwendet 
wurde: in der überlasteten Untersuchungsstelle Hamburg, — in 
den minder belasteten kleineren Häfen, — und in den Unter¬ 
suchungen wissenschaftlicher Forscher, die nicht mit ihren 
Prüfungen zu einer bestimmten Zeit fertig werden mußten, 
sondern diese in Ruhe erledigen konnten! 

Das jedenfalls geht aus dem vorstehenden Zahlenvergleich 
hervor, daß die Zahlen des Herrn Dr. Müller unmöglich richtig 
sein können. Daraus, daß die Untersuchungen evident unzu¬ 
verlässig waren, wird man weniger einen Vorwurf für ihn kon¬ 
struieren, als daraus, daß er sich sträubt, ähnliche Erwägungen 
wie die vorstehenden auch nur in Betracht zu ziehen. Ich 
bemerke, daß ich derartige Erwägungen Herrn Dr. Müller 
gegenüber vor der Verhandlung der seemännischen Vereine 
mündlich vorgebracht habe. 

Herr Dr. Müller scheint nun allerdings geneigt zu sein, 
sein eigenes Untersuchungsergebnis als das richtigere zu be¬ 
trachten, die Zahlen der anderen als zu hoch. Er sagte, nach 
dem Verhandlungsbericht, nämlich wörtlich folgendes: „Ich 
meinerseits glaube, daß meine Statistik, die sich über eine Zahl 
erstreckt, wie sie wohl selten vorliegt, Anspruch auf Anerkennung 
machen kann.“ Herr Dr. Müller glaubt also, wie es scheint, 
allen Ernstes, die Sache besser als Holmgren selbst zu ver¬ 
stehen. 

Ich glaube das nicht. Wer das Wesen der Farbenblindheit 
und das Wesen der Holmgren sehen Probe so gründlich miß¬ 
versteht wie Herr Dr. Müller, dem kann man keine Superiorität 
über alle anderen Untersucher einräumen. Als Beweis diene 
hur ein Satz aus dem Vortrage des Herrn Dr. Müller im 
Nautischen Verein. Er sagt von der Untersuchung des Kapitäns 
des Dampfers „Primus“ (dessen Farbenblindheit auf meine An¬ 
regung hin von Dr. M. neuerdings festgestellt worden ist) laut 
Verhandlungsbericht folgendes: 
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„Ich fand bei ihm nach H. (Holmgrensche Probe) aus¬ 
gesprochene Grünblindheit; für Rot war er so schwach, daß auch 
Rotblindheit angenommen werden mußte.“ 

Das ist doch nicht anders zu verstehen, als daß M. meint, 
Rebler beim Aussuchen der grünen Wolle bedeute Grünblindheit, 
Fehler bei rot Rotblindheit. Daß niemals Rotblindheit und 
Grünblindheit in einer Person vorkommt, daß dagegen sowohl der 
so g. Grünblinde wie der sog. Rotblinde Rot-Grün-Verwechsler sind, 
scheint M. unbekannt geblieben zu sein.*) Seine Sachkenntnis steht 
hiermit auf ähnlicher Stufe wie die eines von Herrn Direktor 
Schanseil ebenfalls gegen mich ins Feld geführten Augen¬ 
arztes, der über einen Fall von Farbensinnsstörung berichtet 
hat, der ein „verkürztes Spektrum in Grün hatte“! Er konnte 
ebensogut von einem „in der Mitte verkürzten“ Spektrum 
reden. 

Nur ungern berühre ich diese Dinge, die kein Ruhmesblatt 
ärztlicher Sachverstftndigentätigkeit darstellen. Das Wirken 
des Herrn Dr. Müller aber in seiner Hamburger Stellung hat 
doch für die Allgemeinheit eine zu große Bedeutung, als daß 
man andauernd darüber hinwegsehen dürfte, wie hier ein Mann 
Farbensinnsprüfungen ansführt, der weder über die Farben¬ 
blindheit noch über die Methoden ihres Nachweises hinreichend 
unterrichtet ist, der gegen Belehrungen über seine Irrtümer 
sich hartnäckig verschließt, und der die ihm anvertrauten Unter¬ 
suchungen in einer Weise ausführt, die ihnen von vornherein 
die Zuverlässigkeit nimmt. 

Dr. Müller hat selbst erklärt, er habe wegen trüben 
Lichtes die Farbensinnsprüfung mittelst der Wollprobe öfters 
bei künstlicher Beleuchtung vornehmen müssen, womit jede 
Sicherheit aufhört. Als ich ihm sagte, nach meinen Erfahrungen 
brauche man für die Prüfung mit meinen Farbentafeln durch¬ 
schnittlich 50 Sekunden pro Kopf, sagte er mir, soviel Zeit 
stände bei seinen Untersuchungen häufig nicht zur Verfügung. 
Dabei untersucht er nach einem Verfahren, das nach den An¬ 
gaben des Autors (Holmgren) selbst bei günstigen Um¬ 
ständen in 1 Minute pro Kopf erledigt werden kann, notabene 
von einem Mann, der die Sache versteht, wie Holmgren es 
tat, und nach vorausgeschickter Erklärung und Demonstration 
der Probe vor der Gesamtzahl der zu Prüfenden. In der Ver¬ 
sammlung des Nautischen Vereins sprach Herr M. von einer 
Ausführbarkeit der Wollprobe in „wenigen Minuten“. Also aus¬ 
führbar ist sie in einigen Minuten, und er selbst führt sie in 
weniger als 50 Sekunden aus! Das veranlaßt ihn aber nicht, 
zuzugestehen, daß der Untersuchungsmodus, wie er ihn übt, und 
der zu einem abnorm niedrigen Prozentsatz von entdeckten 
Farbenblinden führt, verbesserungsbedürftig ist, und auf ver¬ 
besserte Untersuchung nach diesem oder jenem Verfahren zu 
dringen, sondern er erklärt: so wie es gemacht wurde, ist es 
gut, und was die Sachverständigen der Eisenbahn, des Reichs¬ 
marineamts und des Kriegsministeriums über Unsicherheit des 
Holmgrenschen Verfahrens behaupten, stimmt nicht. 


*) Herr Müller sagt: die Prüfungsvorschrift vom 9. Mai 1904 
unterscheide zwischen „unvollständig Farbenblinden (Grün- und 
Rotblinden)“ und „vollständig Farbenblinden“. 

Holmgren unterschied ebenfalls zwischen vollständig und 
unvollständig Farbenblinden. Aber Rotblindheit und Grünblindheit 
sind für ihn die Unterabteilungen der vollständigen Farben¬ 
blindheit, und seine „unvollständig Farbenblinden“ decken sich 
ungefähr mit der Gruppe, die König neuerdings anomale 
Trichromaten genannt bat. 

Wenn die Prüfungsvorselirift die Holmgrenschen Bezeich¬ 
nungen tatsächlich so umgekehrt hat, wie Dr. M. berichtet, wäre 
das recht bedauerlich. Fast könnte man dann aut den Gedanken 
kommen, Herr M. habe bei der Abfassung der Vorschrift als Be¬ 
rater fungiert. 


Bei den Verhandlungen im Nautischen Verein ließ Dr. Müller 
und, nach dem Verhandlungsbericht zu schließen, ließen auch 
die anderen anwesenden Sachverständigen im Referat des Ham¬ 
burger Kapitäns Opitz die irreführende Angabe unbeanstandet, 
ich hätte für die Ausführung der Untersuchung mit meinen 
Farbentafeln die Zeit von 25 Minuten (!) verlangt. Dr. Müller 
selbst erklärte, die von mir angeblich aufgestellte theoretische 
Forderung, alle auf Farbenblindheit untersuchten Personen 
müßten auch mit dem Spektralapparat untersucht werden, sei 
praktisch undurchführbar. Dabei war Dr. M. aus mündlicher 
Unterredung und aus meiner ihm übersandten Publikation in 
Bd. 41 der „Zeitschrift für Sinnesphysiologie“ bekannt, daß ich 
eine SQlche unsinnige Forderung niemals gestellt habe. Ich 
habe gesagt: Wer den Beweis liefern will, daß ein für die 
Praxis bestimmtes Untersuchungsverfahren sicher arbeitet, der 
muß etliche Tausend nach diesem Verfahren geprüfte Personen 
am Spektralapparat nachprüfen und zeigen, daß alle Diagnosen 
sich mit spektralen Lichtem bestätigen lassen. Für die Praxis 
habe ich die Prüfung am Spektralapparat nicht verlangt. 

Diese irreführende Unterstellung wird aber noch übertroffen 
durch die Äußerung des Herrn Dr. Müller, mein absprechendes 
Urteil über die Tätigkeit gewisser „Sachverständiger“ schiene 
ihm nur dadurch bedingt zu sein, daß diese nicht unbedingte 
Anhänger meines UntersnchnngsVerfahrens seien. Wer den 
Vortrag des Dr. Müller im Nautischen Verein gehört oder ge¬ 
lesen hat, wird mir zugeben, daß wenigstens zur ungünstigen 
Beurteilung seiner Sachkenntnis in dieser Angelegenheit Grand 
genug vorliegt, und daß es daher wohl nicht nötig ist, mir der¬ 
artige Gründe zu unterschieben, wie Dr. Müller es tut. 


Referate. 

Sammelbericht. 
Gewerbehygienische Rundschau. 

Von E. Roth, Potsdam. 

„Erfahrungen über gewerbliche Bleivergiftungen 
in Wien“ veröffentlicht Maximilian Sternberg in einem 
Separatabdruck aus der Wochenschrift „Das österreichische 
Sanitätswesen“ (1906 Nr. 33 bis 39). 

Die Arbeit enthält die reichen Erfahrungen, die der Vor¬ 
sitzende an der Spitze der größten Krankenkasseninstitution 
Europas, dem Verband der Genossenschaftskrankenkassen Wiens, 
während eines Zeitraums von 10 Jahren zu sammeln Gelegenheit 
hatte; außerdem wurden die Ergebnisse zweier vom Verbände 
veranstalteten Erhebungen berücksichtigt. Sternberg be¬ 
spricht nacheinander die wichtigsten, für die Bleivergiftung in 
Frage kommenden Gesichtspunkte, insbesondere die Aufhahme- 
wege des Bleis, den Einfluß von Disposition, Geschlecht und 
sozialer Lage, den Arbeitswechsel, Alkoholismus, Hygiene der 
Betriebsstätte, Arbeitsdauer usw., um im Anschluß daran die 
sozialen Gefahren einzelner Arbeitsprozesse und Berufe zu er¬ 
örtern. Hinsichtlich der Aufnahmewege kommt in erster Linie 
und nahezu ausschließlich die Aufnahme durch die Verdauungs¬ 
organe (Essen, Rauchen usw. mit beschmutzten Händen) in 
Betracht, während die Vergiftungsgefahr durch Einatmung von 
Bleidämpfen fast ganz zurücktritt. Die Wichtigkeit der Heran¬ 
ziehung eines festen Arbeiterstamms und die Gefahr der Ver¬ 
wendung unständiger Arbeiter wird dadurch erhärtet, daß in 
einer Bleiwarenfabrik mit festem Arbeiterstamm von 100 Ar¬ 
beitern 4,2, in einer anderen Bleiwarenfabrik mit ähnlichen Ein¬ 
richtungen aber großer Unständigkeit der Arbeiter 7,9 Personen 
an Bleivergiftung erkrankten. — Eine weitere Steigerung der 
Gefahren bedeutet die Benutzung des Arbeitsraums zugleich als 
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Wohn- and Schlafranm in der Heimarbeit und im Kleingewerbe, 
die Vornahme von Bleiarbeiten außerhalb der festen Werkstätte 
bei Montage- und Anstreicherarbeiten, im ersteren Fall durch 
Gefährdung der übrigen Insassen, im letzteren infolge unge¬ 
nügender persönlicher Reinlichkeit, die neben der Reinhaltnng 
der Betriebsstätte die wichtigste vorbeugende Maßregel darstellt. 

Nach einer Erörterung der Morbiditätsstatistik der Kranken¬ 
kassen und deren Mangel bespricht der Verfasser zum Schluß die 
Verhütungsfrage, wobei er eine persönliche, eine hygienische, 
eine soziale und eine technische Prophylaxe unterscheidet. Die 
persönliche Prophylaxe betrifft die Reinlichkeitsmaßnahinen, die 
Einhaltung des Eß- und Rauchverbots, uud hat die sachgemäße 
Belehrung der Arbeiter zur Voraussetzung. Die hygienische 
Prophylaxe betrifft die Hygiene der Betriebsstätten mit Einschluß 
des Verwendnngssclmtzes, während die soziale Vorbeugung die 
sorgfältigste Kontrolle aller Maßnahmen des persönlichen Ar¬ 
beiterschutzes, die Einführung eines Arbeitswechsels, aus¬ 
reichender Pausen usw. zum Gegenstand hat. Von besonderer 
Bedeutung ist die technische Prophylaxe, der Ersatz der giftigen 
Farben, der giftigen Glasuren usw. durch ungiftige Verbindungen, 
der Bleiunterlagen durch solche aus Zinn u. a., der Handarbeit 
durch maschinellen Betrieb. Wenn der Verfasser zum Schluß ein 
Zusammenwirken aller bei der Durchführung der prophylaktischen 
Maßnahmen in Frage kommenden Faktoren, insbesondere der 
Ärzte, Gewerbeinspektoren, Krankenkassen, Krankenanstalten 
und Gewerkschaften betont, so kann ihm auch hierin nur bei¬ 
gestimmt werden. 

In der Vierteljahrsschrift Für gerichtliche Medizin und 
öffentliches Sanitätswesen (III. Folge, Bd. 33) gibt Frey eine 
zusammenfassende, durch eine Reihe instruktiver Tafeln und 
Textfiguren erläuterte Darstellung der „Zinkgewinnung im 
oberschlesischen Industriebezirk und ihre Hygiene 
seit Erlaß der Bekanntmachung des Bundesrats, betreffend die Ein¬ 
richtung und den Betrieb der Zinkhütten vom 6. Februar 1900“, 
die inzwischen in erweiterter Form als Sonderabdruck erschienen 
ist (Berlin 1907, Verlag von August Hirschwald). Nach einer 
Darstellung des Betriebes der Zinkhütten und ihrer Gefahren 
bespricht der Verfasser an der Hand der Bestimmungen der 
Zinkhüttenverordnung die einzelnen Prozeduren, insbesondere die 
Vorbereitung der Erze, die Rösthütten und deren Betrieb, die 
Zinkofenhalle, das Sieben und Verpacken von Poussiere und 
Flugstaub, die Anlage der Aschehalden, um im Anschluß daran 
die Wirkungen der Verordnung auf die Gesundheitsverhältnisse 
der Zinkhüttenarbeiter und speziell auf die Häufigkeit der Blei- 
erkranknngen zu besprechen. Daß die hier vorliegenden Zahlen 
auf Zuverlässigkeit keinen Anspruch erheben können, findet zu j 
einem Teil in der Unsicherheit der Diagnose, namentlich im 
Beginn der Erkrankung, seine Erklärung. Mit Recht hebt der 
Verfasser daher die Wichtigkeit der möglichst frühzeitigen 
Diagnose beginnender Bleivergiftung durch Zuhilfenahme der 
mikroskopischen Blutuntersuchung hervor, zu deren Anzeige an j 
die Gewerbeaufsichtsbeamten und Kreisärzte die Krankenkassen- j 
ärzte zu verpflichten wären. Aus den vorliegenden Zahlen | 
schließt der Verfasser, daß die Gesundheitsverhältnisse der j 
oberschlesischen Zinkhüttenarbeiterschaft infolge der zumeist j 
durch die Bundesratsbekanntmachung vom 6. Februar 1900 j 
hervorgerufenen hygienischen Verbesserungen des Betriebes, wie | 
infolge der Fernhaltung jugendlicher Arbeiter und der Arbeite- | 
rinnen von den größten Gefahrenquellen und infolge der Be¬ 
strebungen auf dem Gebiet der Arbeiterwohlfahrt bereits 
günstiger geworden sind. Immerhin wird es mit Rücksicht auf I 
die besonderen Gefahren des Zinkhüttenbetriebes und die Unter¬ 
schiede der Gesundheitsverhältnisse der Zinkhüttenarbeiter im ; 
Osten und Westen das Bestreben aller in Frage kommenden t 
Faktoren, insbesondere auch der Arbeitgeber, sein müssen, diesen 


No. 11. 

Gefahren durch fortschreitende Förderung sozialer und hygie¬ 
nischer Maßnahmen immer wirksamer zu begegnen. 

Mit der Frühdiagnose der chronischen Bleiver¬ 
giftung beschäftigt sich ein Aufsatz desselben Verfassers in 
der Deutschen medizinischen Wochenschrift (1907, Nr. 6). Auf 
Grund seiner Untersuchungen an Zinkhüttenarbeitern kommt 
Frey in Übereinstimmung mit Hamei, v. Emden, Moritz. 
Büsing, Grawitz zu dem Schluß, daß der mikroskopische 
Blutbefund, das Auftreten von Körnchenzellen, als ein wertvolles 
Hilfsmittel Für die frühzeitige Diagnose der chronischen Blei¬ 
vergiftung und deren Prophylaxe zu erachten ist. 

Der V. Teil der von dem österreichischen arbeitsstatistischen 
Amt im Handelsministerium veranstalteten Erhebungen über 
Bleivergiftungen in hüttenmännischen und gewerb¬ 
lichen Betrieben umfaßt Erhebungen in Farbenfabriken und 
in Betrieben mit Anstreicher-, Lackierer- und Malerarbeiten, 
wie sie von dem genannten Amt in den Jahren 1905 und 1906 
in einer Reihe dieser Fabriken angestellt wurden. Nach einer 
Einleitung werden zunächst die Lack-, Firnis- und Farbener¬ 
zeugung und sodann die Betriebe mit Anstreicher-, Lackierer¬ 
und Malerarbeiten, unterschieden als handwerksmäßige und als 
fabrikmäßige Voll- und Teilbetriebe, besprochen, indem wie in 
den vorangegangenen Berichten des arbeitsstatistischen Amts 
zuerst die Arbeitsprozesse und Arbeitsverhältnisse, sodann die 
gesundheitlichen Einrichtungen und die Gesundheitsverhältnisse 
und die GeFährdnng der Arbeiter erörtert werden. Der Bericht 
unterscheidet die Verstaubungs- und Verschmutzungsgefahr bei 
den einzelnen Betriebsarten und hinsichtlich der Arbeiten* de* 
Grundierens, Kittens und Streichens vor allem die Innen- und 
die Außenanstriche. An der Hand zahlreicher statistischer 
Tabellen und graphischer Darstellungen werden die Zusammen¬ 
hänge klar gelegt, die zwischen den zahlreichen Bleivergiftungen 
unter den Anstreichern Wiens einerseits und der Fluktuation 
der Arbeiter in diesen Betrieben sowie die Menge des Bleiweiß¬ 
verbrauchs andererseits bestehen. Dabei ergibt sich, daß die 
Verwendung der Bleifarben Für die Außenanstriche etwa drei¬ 
mal so groß ist, wie für Innenanstriche. In einem Schlnßab- 
schnitt wird der inländische Gesamtverbrauch an Bleiweiß und 
dessen Ersatzstoffe Für die letzen Jahre ziffernmäßig nachge¬ 
wiesen. Erfreulich ist vor allem die Mitteilung, daß bei den 
österreichischen Eisenbahnen und Schiffsbauaustalten auch für 
Außenanstriche die Verwendung von Bleiweiß uud Minium in 
letzter Zeit erheblich zurückgegangen ist, und daß die Ersatz¬ 
stoffe nach dem Bericht einer Schiffbauanstalt in bezug auf 
Dauerhaftigkeit des Anstrichs sowie auf wirksamen Schutz 
gegen Witterungseinflüsse sich bisher voll bewährt haben. 

Einen „Beitrag zur Bedeutung des Gießfiebers in 
der Gewerbehygiene“ gibt Graeve in der Vierteljahrs¬ 
schrift Für ger. Medizin und öffentl. Sanitätswesen (3. Folge. 
33. Band, Heft 2, 1907), indem er zwei schwere Fälle von 
Gießfieber beschreibt, von denen der eine tödlich endete. In 
beiden Fällen war es der erste Anfall, den der Betroffene erlitt, 
und beide Male trat der Anfall nach Schmelzen von Zinkabfällen 
auf. ln dem einen Fall trat vier Tage nach dem eigentlichen 
Anfall Darmblutung und Milztumor auf, in dem andern 
schloß sich das tödliche Hirnödem an einen vor acht Tagen 
überstandenen Anfall von Gießfieber an; auch in diesem Fall 
wurde die Milz bei der Obduktion vergrößert befunden. In 
Ermangelung einer anderweiten causa nocens ist Graeve ge¬ 
neigt, die Ursache für die Milzvergrößerung und die Alteration 
der Blutgefäße in dem vorangegangenen Gießfieber erblicken 
zu sollen. Jedenfalls sind die beiden Fälle geeignet, zu weiteren 
Nachprüfungen Veranlassung zu geben, wie sie auch den Beweis 
erbringen, daß unter Umständen schon der einzelne Gießfieber- 
Unfall an sich nicht ungefährlich ist. 
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Über die „Knallqnecksilberfabrikation und ihre Ge¬ 
fahren“ berichtet Klocke-Bochum in der Zeitschrift für Soziale 
Medizin und Hygiene, Bd. II, Nr. 2 (1907). Die Fabrikation des 
Knallquecksilbers zerfällt in folgende Abschnitte: 1. Die Lösung 
des Qucksilbers in Salpetersäure. 2. Die chemische Reaktion 
zwischen der salpetersauren Quecksilberlösung und dem Alkohol. 
3. Das Waschen des Knallquecksilbers mit Wasser. 4. Das 
Mischen mit chlorsaurem Kali und Gummiarabikum. 5. Das 
Körnen. 6. Das Trocknen. 7. Das Sieben und 8. das Füllen 
und Pressen der Kupferhütchen. Während die Explosionsge¬ 
fahren erst mit dem Trocknen beginnen, bergen die vorangehen¬ 
den Manipulationen mancherlei gesundheitsschädliche Gefahren, 
die sich hauptsächlich auf die Einwirkung der Salpetersäure 
und die Einatmung der nitrosen Dämpfe und auf die Quecksilber¬ 
intoxikation beziehen. Nach der Bildung des Knallquecksilbers 
sind für die weitere Verarbeitung von dem Minister für Handel 
und Gewerbe unter dem 31. März 1892 diejenigen technischen 
Bedingungen mitgeteilt, welche den hierbei entstehenden Ge¬ 
fahren zu begegnen geeignet sind. Bei dem Mischen mit chlor¬ 
saurem Kali, wobei Gummiarabikum als Bindemittel dient, wird 
zunächst das chlorsaure Kali in die Gummiarabikumlösung 
und dann das Knallquecksilber in kleineren Portionen allmählich 
unter stetem Umrühren eingetragen. Hierbei treten bei den 
Arbeitern Geschwüre an den Fingern beider Hände auf, die 
verhältnismäßig rasch heilen, sofern die Tätigkeit unterbrochen 
wird. Klocke nimmt an, daß reduziertes Quecksilber in Ver¬ 
bindung mit dem Knallquecksilber in feuchtem Zustande die 
Ätzung bewirkt, zu deren Vermeidung die Anlegung von Gummi¬ 
handschuhen geboten ist. Durch sorgfältigste Aufstellung der 
Konzessionsbedingungen würde den gesundheitlichen und Ex¬ 
plosionsgefahren im Einzelfall nach Möglichkeit zu begegnen 
sein. 

Anf den interessanten Vortrag von Dr. E. J. Neißer über 
Gewerbehygiene, Gewerbeaufsicht und ärztliche Mit¬ 
arbeit in der Gesellschaft für soziale Hygiene, soll nur kurz 
hingewiesen werden, da über ihn in dieser Zeitschrift (1907, 
Nr. 9) bereits berichtet wurde. Besonders beachtenswert ist 
der Vorschlag der Bildung einer besonderen Kommission für 
Gewerbehygiene beim Reichsgesundheitsamt und die eingehende 
Darlegung der ärztlichen Gewerbeaufsicht in England, speziell 
der außerordentlich beschränkten Machtbefugnis der certifying 
surgeons. 

Ein sehr reiches Material an Erfahrungen auf dem Gebiet 
der Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten enthalten die in¬ 
zwischen erschienenen Jahresberichte der Regierungs- 
Gewerbe räte für 1906, die einer besonderen Besprechung 
Vorbehalten bleiben müssen. 

Die lehrreiche Arbeit von A. Gottstein „Die soziale 
Hygiene, ihre Methoden, Aufgaben und Ziele“ (Sonder¬ 
abdruck aus der Zeitschrift für soziale Medizin von Grotjahn 
und Kriegei, 2. Bd. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 
1907), behandelt in einem besonderen Abschnitt die Gewerbe¬ 
hygiene als Arbeitsgebiet der sozialen Hygiene. Gottstein be¬ 
tont hier die Wichtigkeit des Studiums der Gewerbekrankheiten 
und fordert zum Schluß die Abtrennung der Gewerbehygiene 
als Unterrichtsgegenstand von der Gesamthygiene. 

Uber die ärztliche Gewerbeaufsicht in Belgien be¬ 
richtete der Verfasser in der sozialen Medizin und Hygiene von 
Fürst und Jaffe (Leopold Voß-Hamburg, Bd. II, Nr. 1). 
Danach hat Belgien auf dem Gebiet der ärztlichen Gewerbe- 
anfsicht zurzeit einen erheblichen Vorsprung vor den übrigen 
Kulturstaaten namentlich auch darin, daß ein besonderes ge¬ 
werbehygienisches Laboratorium für chemische, mikroskopische 
und bakteriologische Arbeiten der Zentralverwaltnng an¬ 
gegliedert ist. 


Von amtlichen Bekanntmachungen ist inzwischen die Be¬ 
kanntmachung des Reichskanzlers vom 17.Februar 1907, betr. Ein¬ 
richtung und Betrieb der zur Anfertigung von Zigarren bestimmten 
Anlagen, erschienen, die an die Stelle der früheren Bekanntmachung 
vom 8. Juli 1893 getreten ist und den allerwichtigsten hygienischen 
Forderungen Rechnung trägt. So ist statt des bisherigen Luftraumes 
von 7 cbm ein solcher von 10 cbm für jede beschäftigte Person in 
den Arbeitsränmen vorgeschrieben, fiir die eine Höhe von 3 m 
gefordert wird. Außerdem sollen die Arbeitsräume täglich drei¬ 
mal eine halbe Stunde lang gelüftet werden, es sind mit Wasser 
gefüllte Spucknäpfe aufznstellen und ausreichende Wasch¬ 
einrichtungen mit Handtüchern und Seife vorzusehen. Den zu¬ 
ständigen Behörden ist außerdem Vorbehalten, besondere Be¬ 
stimmungen über Lüftungseinrichtungen, über Einrichtung der 
Arbeitstische und Sitze sowie Maßnahmen zur Vermeidung von 
Staubbelästigung bei der Verwendung von Maschinen anznordnen. 
Auch müssen für die Arbeiter verbindliche Bestimmungen darüber 
erlassen werden, daß die Arbeiter nicht auf den Fußboden aus¬ 
spucken und daß sie Zigarren nicht mit dem Munde bearbeiten 
und die Zigarrenmesser nicht mit Speichel befeuchten. 

Als einen bedeutsamen Fortschritt auf dem Gebiet der 
Gewerbehygiene erachte ich die inzwischen herausgekommenen, 
im Kaiserlichen Gesundheitsamt bearbeiteten Merkblätter für 
Arbeiter in Chromgerbereibetrieben, für Feilenhauer 
und das Schleifer-Merkblatt. Es wird damit eine alte 
Forderung des Berichterstatters erfüllt, daß die Arbeiter in allen 
gefährlichen und verantwortungsvollen Betrieben zur Mitkontrolle 
herangezogen werden müssen, eine Forderung, die ohne voraus¬ 
gehende Belehrung nicht zu erfüllen ist. Die Belehrungen sind 
kurz und im Allgemeinen gemeinverständlich gehalten und werden 
ihren Zweck um so besser erfüllen, je eher sie auf alle gefährlichen 
Betriebe ausgedehnt und je mehr die Kassenärzte sie durch münd¬ 
liche Unterweisung zu ergänzen bestrebt sein werden. Daneben 
müssen die wichtigsten hygienischen Forderungen durch die 
Arbeitsordnung oder, wo solche nicht bestehen, durch besondere 
Vorschrift den Arbeitern zur Pflicht gemacht werden. 

Allgemeines. 

MeineidsprozcS wider einen Gymnasialoberlehrer. 

Vom Ersten Staatsanwalt Peßler, Braunschweig. 

(Archiv fUr Krimin«l»nthropologie und Kriminalistik. Band 84.) 

Ein öOjähriger Oberlehrer, verheiratet und Vater von drei 
Töchtern, hat sich seinen guten Ruf verscherzt, da er sich bei 
außerehelichem Verkehr ertappen ließ. Liebe Mitbürger sind 
nun au der Arbeit, ihn auch da zu verdächtigen, wo er un¬ 
schuldig ist. Man redet ihm nach, daß er unerlaubte Beziehungen 
zu einer Arbeiterfrau unterhalte. Diese strengt eine Be¬ 
leidigungsklage gegen die Verleumder an. Als Zeuge bestreitet 
der Oberlehrer unter seinem Eide, die Frau überhaupt zu 
kennen. Die Angeklagten treten den Beweis der Wahrheit an 
und behaupten, den Oberlehrer und die Frau abends bei Laternen¬ 
beleuchtung auf ihren Gängen zum Rendez-vous genau erkannt 
zu haben. Die an sich lügenhafte Frau verwickelt aich in 
Widersprüche. Der Oberlehrer schien so schwer belastet, daß 
gegen ihn Anklage wegen Meineids erhoben wurde. Vor der 
Verhandlung wurden aber von Sachverständigen (Augenarzt und 
Physiker) höchst instruktive Untersuchungen vorgenommen, 
w elche die Möglichkeit einer Erkennung der beiden Beschuldigten 
durch die Zeugen bei Laternenbeleuchtung nahezu ausgeschlossen 
erschienen ließen. Es wurde festgestellt, daß Normalsichtige 
an einem hellen Abend bei Laternenbeleuchtung (Auerlichtlampe 
zu etwa 50 Meterkerzen) Personen bei direkter Beleuchtung auf 
19 Schritt Entfernung nicht erkennen konnten. 28 Schritt von 
der Laterne konnte man Personen erst erkennen, wenn man 
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auf drei Schritt an sie herankam. Den Bart eines dicht an 
der Laterne vorbeigeheuden Mannes konnte mau erst bei An¬ 
näherung auf 10 Schritt wahrnehmen. Jedenfalls ist es immer 
schwierig, auch an ziemlich hellen Abenden Personen au ihren 
Gesichtszögen zu erkennen. 

Auch dieser Fall mahnt zur Vorsicht in der Bewertung 
von Zeugenaussagen und zeigt, wie sehr auch ehrliche Zeugen 
unter dem Einflüsse von Suggestion und Autosuggestion stehen. 

Horstmann, Treptow a. R. 

Ein Fall von Körperverletzung infolge des Hexen- 

glauben». 

Von Dr. jur. Hellwig. 

(Monat»chrift ftlr Kriiiiinalpaycbologie u. Krimlnaliitik, 8. Bd. ( 4. Heft, Juli 190«.) 

Die Sache spielt in der Kassubei resp. vor dem Thomer 
Landgericht. Gerade diese Gegend soll eine wahre Fundgrube 
alter endemischer Volksaberglauben, auch solcher krimineller 
Art sein. 

Der Sohn einer Briefträgerfran geleitete einen unter 
Krämpfen verstorbenen anderen Knaben zu Grabe, wmrde nach 
Ortsgebrauch von der leidtragenden Mutter mit Bier und einer 
Wurststulle bewirtet und erkrankte bald danach selbst an 
Epilepsie. Mithin war der Knabe behext und konnte nur so 
geheilt werden, daß man die Hexe blutig prügele und mit dem 
Blut den armen Behexten bestreiche. So geschah es denn auch: | 
Die Mutter des Epileptikers lockte die Hexe in ihre Wohnung j 
und versuchte erst diese zu bewegen, die Krämpfe dem Kranken j 
in Güte abzunehmen. 

Die Hexe schwor, sie wisse von nichts. Also wurde ihr i 
der Mund anfgerissen und sie ins Gesicht gehauen, daß sie aus 
Mund und Nase blutete, und mit dem Blute schnell das Gesicht 
des Sohnes bestrichen. 

Als die Geschlagene sich ans der Ohnmacht erholt hatte, 
wurde sie von der Briefträgerfrau ganz nett behandelt; sie 
mußte aber an das Bett des Kranken treten und die gewichtigen 
Worte sprechen: „Söhnchen, Du wirst wieder gesund, ich habe 
es Dir abgenommen“. Söhnchen kriegte auch wirklich von 
Stunde an weniger Krämpfe, seine Mama aber 30 Mark Geld¬ 
strafe, vielmehr drei Tage Gefängnis. 

Trotz der ziemlich schweren Mißhandlung hielt der Ge¬ 
richtshof der Delinquentin die Volkssitte und den Glauben, nur, 
ein Jus divinum ausgeübt zu haben, zugute, wogegen auch nichts 
einzuwenden ist. P. Bernhardt-Dalldorf. 

Weitere experimentelle Beiträge znr Ätiologie des 
primären Verbröhnngstodes. 

Von Dr. H. Pfeiffer, Graz. 

(Wiener medizinische Wochenschrift 1907. Nr. 8, S. 870.) 

Die zahlreichen Tierversuche des Verfassers sprechen dafür, 
daß wir es bei einer großen Gruppe der Verbrülmngsfälle zu j 
tun haben mit einer Autointoxikation, hervorgerufen durch eine | 
Substanz, die nichts für diese Erkrankung Eigentümliches dar- | 
stellt. Sie bildet sich vielmehr schon unter normalen Verhält- 1 
nissen als ein Abkömmling des zerfallenden Eiweißes. Im Gefolge 
der Verbrühung erfährt sie aber eine solche auf resorptivem 
Abbau, der durch die Hitze zerstörten Eiweißkörper, bedingte 
Überproduktion, daß die Nieren ihrer Aufgabe nicht mehr gerecht 
werden können, sie zurückhalten, und daß es dann in Konsequenz 
der Nierenschädigung zur Autointoxikation mit letalem Ausgang | 
kommt. Therapeutisch würde es sich empfehlen, zu untersuchen, ; 
ob das beobachtete toxische Prinzip nicht als ein Antigen im 
Sinne Ehrlichs sich erw'eisen würde, und ob es nicht durch j 
Vorbehandlung mit dem Gifte gelingen würde, Immunsubstanzen 
zu gewinnen. J. Meyer, Lübeck. 


No. 11. 

Vorschläge zu einer den HeilprozeB nicht retardierende« 
Unterstützung des Unfallverletzten. 

Von Dr. Friedrich Hackländer, Assistenzarzt der Universitäts¬ 
klinik für psychische und nervöse Krankheiten zu Gießen. 

(Mflnch. med. Wochenachr. 1906, Nr. 48.) 

Verfasser empfiehlt, den Unfallverletzten statt der Renten 
erhöhte Löhne für die von ihnen trotz ihrer noch entschädignngs- 
bedürftigen Verletzungen geleisteten Arbeiten zu geben, so daß 
sie nach der Verletzung von vornherein auf der früheren Höhe 
ihres Arbeitslohnes blieben. Er glaubt, die Arbeitsfrendigkeit 
und das Bewußtsein, wieder arbeiten zu können, würde dadurch 
stark angeregt und die Unfallneurasthenie und Rentenjagrd ver¬ 
mieden werden. Die Differenz zwischen wirklichem Arbeitswert 
und gezahltem Lohn müßte von den Berufsgenossenschaften den 
Arbeitgebern gezahlt, diesen aber auch Anregung gegeben werden, 
die wieder zur Arbeit kommenden Unfallverletzten in einer Weise 
zu beschäftigen, die der Besserung ihrer noch vorhandenen 
Störungen dienlich wäre. Seelhorst. 


Hygiene. 

Die Cholera des Jahres 1905 in Preußen. 

(Aus den Akten des Königl. Preußischen Kultusministeriums.) 
Von Dr. Barnick, Reg.- und Geh. Med.-Rat in Frankfurt a. 0.; 
Dr. Behla, Reg.- und Geh. Med.-Rat in Stralsund: Dr. Bert he au, 
Reg.- und Med.-Rat in Schleswig; Dr. Deneke, Reg.- u. Med.-Rat 
in Magdeburg; Dr. med. Diering in Kieferstftdtel; Dr. Doepner. 
Reg.- u. Med.-Rat in Gumbinnen; Prof. C. Flügge, Gell. Med.- 
Rat in Breslau; Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Gaffky in Berlin: 
Dr. v. Hake, Reg.- u. Med.-Rat in Marienwerder; Stabsarzt 
Dr. Hetsch in Berlin: Dr. Janssen, Med.-Rat in Königs¬ 
berg; Dr. Jaster, Reg.- u. Med.-Rat in Bromberg; Prof. Dr. 
Kirchner, Geh. Ober-Med.-Rat in Berlin; Prof. Dr ; Kolle 
in Berlin; Dr. Ne se mann; Reg.- u. Med.-Rat in Berlin: Prof. 
Dr. Petrnschky in Danzig; Prof. Dr. Pfeiffer in Königs¬ 
berg: Dr. Roth, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Potsdam: Dr. 
Schmidt, Reg.- und Med.-Rat in Posen; Dr. Schmidt, Reg.- 
u. Geh. Med.-Rat in Liegnitz; Dr. Seemann, Reg.- u. Med.- 
Rat in Danzig: Dr. Telke, Reg.- u. Geh. Med.-Rat in Breslau: 
Dr. Töpfer in Berlin; Dr. Vanselow, Reg.- u. Geh. Med.-Rat 
in Stettin; Dr. Wern icke, Med.-Rat u. Prof, in Posen. 

(Mit 4 Tafeln, 1 Skizze, 8 Karlen, 8 Diagrammen und 15 Abbildungen im Text 
Abdruck aui dein Kllmachen Jahrbuch, XVI. Band, Jena, Guat. Flacher, 378 ß.) 

Das vorliegende Werk, entstanden durch die Arbeit nam¬ 
hafter Vertreter, wie die obige Zusammenstellung ergibt, der 
ärztlichen Wissenschaft, Medizinalbeamten, Hygienikern, Bak¬ 
teriologen und Praktikern, enthält 26 Einzelabhandlungen über 
die Cholera des Jahres 1905, soweit sie unser engeres Vater¬ 
land befallen hat. Wir finden in erster Reihe epidemiologische 
Beschreibungen der Regierungs- und Medizinalräte über die 
Choleraerkrankungen in den heimgesnehteu Bezirken und 
Schilderungen der zur Abwehr getroffenen Maßnahmen, daneben 
wichtige und interessante Untersnclmngsergebnisse auf bak¬ 
teriologischem Gebiet, dargestellt von hervorragenden Bak¬ 
teriologen, und schließlich auch Einzelmitteilungen aus der 
Praxis nnd über den Dienst der Choleraüberwachnngsstellen. 

Die Arbeiten sind zweifellos von großer Wichtigkeit für 
das Studium im allgemeinen und namentlich zur Beachtung bei 
etwa wieder bei uns eiubrechender Cholera, sie legen aber auch 
Zeugnis dafür ab, daß die preußische Medizinalverwaltung und 
die Medizinalbeamteu mit Genugtuung der glänzenden Nieder¬ 
lage, die sie der Cholera des Jahres 1905 bereitet haben, ge¬ 
denken können. Wenn es gelungen ist, die Cholera, obwohl sie 
sich in der Zeit von Ende August bis Oktober auf 73 ver¬ 
schiedene Ortschaften, die sich wieder auf 36 Kreise und 
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IO Regierungsbezirke verteilten, verbreitete, auf nur 212 Fälle 
mit 85 Todesfällen zu beschränken, eine Zahl, die geringer ist 
als in irgendeiner früheren Choleraepidemie, so ist dies 
wesentlich der „Aufmerksamkeit und dem Eifer der beamteten 
und nicht beamteten Ärzte, der Tatkraft der Behörden und der 
Schnelligkeit, mit welcher die Maßregeln ergriffen und durch¬ 
geführt wurden“, wie Kirchner bemerkt, zu danken. Auf die 
von Kirchner stammende erste von den 26 Abhandlungen sei 
es gestattet, etwas näher einzugehen, da sie mehr allgemeines 
Interesse beansprucht. 

Die Epidemie des Jahres 1905 gehörte zur siebenten In¬ 
vasion der asiatischen Cholera, die im Jahre 1902 begann. Die 
Seuche traf uns nicht unvorbereitet; es hatten Beratungen im 
Ministerium stattgefunden, um die etwa zu treffenden Abwehr¬ 
maßregeln zu besprechen, es waren die Wasserwerke amtlich 
revidiert, die vorhandenen Cholerabaracken an der Grenze und 
den Flußläufen auf ihre Gebrauchsfähigkeit geprüft, auch war 
die nötige Anzahl von Bakteriologen zur etwaigen Entsendung 
an Ort und Stelle sichergestellt. Obwohl nun im Frühjahr 1905 
seitens der russischen Behörden die Cholera als erloschen erklärt 
wurde, kam im August desselben Jahres der erste Cholerafall 
eines russischen Flößers bei Culm auf der Weichsel vor. Sofort 
begab sich eine Kommission ans Berlin an Ort und Stelle. Es 
wurde festgestellt, daß auf einem russischen Floß, auf welchem 
sich 29 Flößer befanden, ein russischer Flößer unter cholera¬ 
verdächtigen Erscheinungen erkrankt und bereits gestorben war, 
ein zweiter Krankheitsfall folgte alsbald bei einem zweiten 
Flößer. Die Leiche war vom Kreisarzt zugleich mit dem zu 
zweit Erkrankten in das Krankenhaus überführt. Die bak¬ 
teriologische Untersuchung hatte in beiden Fällen ein positives 
Ergebnis. Alle Flößer wurden als ansteckungsverdächtig unter 
Beobachtung gestellt, sämtlich bakteriologisch untersucht, wobei 
sich zwei Bazillenträger ergaben, die abgesondert wurden. Die 
Flöße selbst wurden eingehend besichtigt und Strohhütten, in 
denen die Leute kampiert hatten, verbrannt. Im übrigen hatte I 
man die gesunden Flößer mit ihrem Floß nach 1—5 Tagen Be- j 
obachtnng weiter die Weichsel hinabschwimmeu lassen. 

Die weiteren Maßnahmen, die zunächst für den Regierungs- 1 
bezirk Marienwerder, später auch für Bromberg, getroffen wurden, ! 
waren folgende: 

1. Es wurde die Anzeigepflicht für Cholera in Erinnerung 
gebracht; 

2. es wurde in bestimmt begrenzten Gebieten längs des j 
Flußlaufs die obligatorische ärztliche Leichenschau ein¬ 
geführt; 

3. es wurde vor dem Trinken des Flußwassers und 
vor dem Baden im Flusse gewarnt; 

4. es wurden Stromüberwachungsstellen in Betrieb 
gesetzt. 

In den folgenden Tagen kamen in Tliorn und Bromberg, 
bald darauf in mehreren Ortschaften des Weichsel-, Netze- und 
Warthegebietes eine ganze Reihe von Choleraerkrankungen vor, 
auch waren Ende August schon zwei Verschleppungen, nach 
Gnesen und in den Kreis Rastenburg, zu verzeichnen. In der 
ersten Hälfte des September nahm die Cholera weiter an Aus- j 
breitung im Weichsel- und Netzegebiet zu, ohne daß sie irgendwo j 
festen Fuß faßte. Nur in einzelnen Orten, Culm, Graudenz, 
Marienburg, Nakel und Adolfsdorf kam es zu gehäuften Er¬ 
krankungen, von 8 (in Marienburg) bis zu 22 (in Graudenz). 
Doch schon im September noch wurde Weichsel- und Netzegebiet 
cholerafrei. Dafür ereigneten sich aber noch im Odergebiet (in 
und bei Stettin und in Breslau), an der Elbe, der Spree (ein 
Fall in Berlin), der Havel und am Finowkanal vereinzelte 
Fälle; den Schluß bildete eine Epidemie von im ganzen 20 Fällen i 
(darunter 6 Bazillenträger, 1 Todesfall) auf dem Rittergute 


Stolpe im Kreis Niederbarnim unter ungarischen Schnittern, die 
auf Genuß von Havelwasser zurückgeführt wurde. 

Die große Ausdehnung der Cholera auf weite Gebiete hatte 
erfordert, daß die Stromüberwachungsstellen in einer Gesamt¬ 
anzahl von 66 — abgesehen von einer mecklenburgischen und 
einer liamburgischen — in Betrieb gesetzt wurden, an denen 
nicht weniger als 173 Ärzte, darunter Kreisärzte, Kreisassistenz¬ 
ärzte, praktische Ärzte und — zu einem kleinen Teile —- 
Militärärzte tätig waren. Der sorgfältigen Überwachung des 
Schiffahrts- und Flößereiverkehrs ist es nach Kirchner in 
erster Linie zu danken, wenn es bei uns nicht zu einer Cholera¬ 
epidemie gekommen ist. Dies zu betonen ist notwendig, da 
vereinzelt behauptet worden ist, daß die Überwachung der Fluß¬ 
läufe nur geringen Wert habe, der nicht im Verhältnis zu den 
erheblichen Kosten und der anstrengenden Arbeit für Arzte und 
Unterpersonal stehe. Im ganzen wurde die Stromüberwachung 
bis Ende November und Anfang Dezember aufrecht erhalten. 
Im Frühjahr 1906 hat man wenigstens an zwei besonders für 
den russischen Flößereiverkehr wichtigen Orten, bei Schmalle- 
ningken an der Memel und bei Schillno an der Weichsel, auf 
einige Monate die Stromübervvachung wieder eröffnet, Um sie dann, 
da das Jahr 1906 cholerafrei verlief, wieder eingehen zu lassen. 

Wie bereits erwähnt, betrug die Gesamtzahl der Cholera¬ 
fälle 212; unter diesen waren jedoch 38 Bazillenträger, eine 
verhältnismäßig große Zahl. Die Mortalität betrug, wenn man 
die Bazillenträger hinzuzählt, 40 Proz., wenn man sie abzieht, 
fast 49 Proz. Dr. Solbrig, Allenstein. 

Experimentelle Beiträge zur Frage der Desinfektion 
von Eß- und Trinkgeschirr unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der von tuberkulösen Lungenkranken 
ausgehenden Infektionsgefahr. 

Von E. Huhs. 

(ZeiUchr. f. Hyg. u. Infekt: 1906, Heft 8) 

Die Zinken einer soeben von einem Phthisiker benutzten 
Gabel wurden mit einem sterilen Tupfer abgerieben und dieser 
intraperitoneal auf ein Meerschweinchen verimpft. Dieses zeigte 
bei der Sektion nach 11 Wochen allgemeine Tuberkulose. Der¬ 
selbe Effekt zeigte sich nach subkutaner Verimpfung eines 
Tupfers, mit dem die Kaffeetasse des Patienten abgerieben 
worden war. Das Eß- und Trinkgeschirr kann somit als 
Übertragungsmittel der Tuberkulose angesehen werden und es 
muß demnach im gegebenen Falle einwandfrei desinfiziert 
werden. Die von Jakob und Pannwitz empfohlene Spülung 
mit 2 prozentiger 50 Grad heißer Sodalösung zeigte sich selbst 
nach einer Einwirkungsdauer von 10 Minuten gegen Tuberkel¬ 
bazillen wirkungslos, auch die 4 prozentige Sodalösung. Eine 
keimtötende oder keimbeseitigende Wirkung kommt ihr nicht 
zu. Dagegen hat das kochende Wasser eine eminent keim¬ 
tötende Wirkung, und zwar schon nach einer Minute. Die Eß- 
und Trinkgeräte müssen jedoch so beschaffen sein, daß sie das 
Auskochen vertragen. In der Eisenbahnheilstätte Stadtwald 
in Weisungen hat sich die Geschirrspülmaschine der Firma 
Steinmetz, jetzt Ados in Aachen, gut bewährt. Sie schützt 
jedoch die Gläser nicht vor dem Springen. Dieser Übelstand 
läßt sich beseitigen durch Spülen der Gläser im Vorspülraum 
mit 60 Grad heißer Schmierseifenlösung während einer Minute 
Und ebensolanges Nachspülen im Nachspülraum mit 60 Grad 
heißem, klarem Wasser. P. Bermbach, Köln. 

Znr Überwachung der Desinfektion am Krankenbett. 

Von Romeick. 

(Zeltichr. f. Medizinalbcauite 1907, Nr. 5.) 

Die Desinfektion am Krankenbett, welche wichtiger ist 
als die wohl in allen Kreisen von gut ansgebildeten Des- 
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infektoren ansgeführte Schlußdesinfektion, ist noch nicht überall 
gesichert. Daß die Wohnungsdesinfektoren die Kontrolle der 
Desinfektion am Krankenbett vornehmen, und zwar zweimal 
in der Woche, verbietet sich schon wegen der hohen Reise¬ 
kosten. Auf Vorschlag des Verfassers wurde deshalb in jedem 
Amtsbezirk ein zuverlässiger Mann mit dieser Funktion betraut. 
Ein solcher Desinfektionsaufseher braucht gar keine Ausrüstung 
und keine Ausbildung in der Desinfektorenschule; die wenigen 
in Betracht kommenden Maßnahmen kann ihm der Kreisarzt 
leicht beibringen. Diese Aufseher erhalten für jeden Kontroll- 
besuch 50 Pf. und bei auswärtigen Besuchen noch 20 Pf. pro 
Kilometer aus der Amtskasse (also ein besseres Honorar als 
die Kassenärzte! Anm. d. Ref.). Auch in mancher anderen 
Beziehung könnten diese Aufseher nützlich sein: z. B. bei Ent¬ 
nahme und Einsendung von Stuhl, Blut zur Beobachtung von 
Bazillenträgern usw. P. Bermbach, Köln. 

Znr Schutzpockenimpfung. 

Von M. Cohn. 

(Med. Reform 1907, Nr. 3.) 

Im Jahre 1902 wurden in Deutschland an Impfschädigungen 
beobachtet: 5 Todesfälle an Nekrose der Impfpusteln, 7 au 
Zellgewebsentzündungen, je zwei an Erysipel und allgemeiner 
Vakzine, also zusammen 16 Todeställe. Im Jahre 1903 wurden 
5 Todesfälle an Septikämie und Rotlauf beobachtet. Im Jahre 
1904 wurden in Preußen beobachtet 1 Todesfall infolge Spät¬ 
erysipels, 1 infolge Verschwärung in der Umgebung der Impf¬ 
pusteln und 1 infolge Infektion eines Nichtgeimpften durch die 
Pusteln eines Geimpften; ferner wurden beobachtet an Krank¬ 
heiten 4 Fälle von Achselbubonen, 9 von Phlegmone, 12 von 
Früherysipel, 13 von Späterysipel, eine ganze Anzahl von Ver¬ 
schwärung und brandiger Beschaffenheit der Impfpusteln und 
1 pyämischer Folgezustand. An diesen traurigen Vorkommnissen, 
die bei der ungeheuren Zahl der jährlich ausgeführten Impfungen 
allerdings verschwindend selten sind, sind nur die Geimpften 
selbst schuld. 

Die Schutzpockenimpfung ist mit mehr Kauteln zu um¬ 
geben. Zunächst käme die allgemeine Einführung eines Schutz¬ 
verbandes in Betracht. Letzterer hat neben vielen Vorzügen 
jedoch den Nachteil, daß die Impfpusteln durch die feuchte 
Wärme nicht eintrocknen, sondern geschwürig zerfallen. 

Die bisher verteilten Verhaltungsvorschriften müssen ge¬ 
ändert werden. Sie enthalten nur das, was zu tun, aber nicht 
das, was als schädlich zu unterlassen ist. Besonders wichtig 
ist es, daß den „Verhaltungsvorschriften“, die besser eine „Be¬ 
lehrung über die Schutzpockenimpfung“ würden, Ratschläge zur 
Verhütung der Übertragung der Vakzine auf die Umgebung 
enthielten. Da jedoch selbst die besten Verhaltungsvorschriften 
wenig gelesen und befolgt werden, so muß es als notwendig 
bezeichnet werden, die Eltern resp. die Pfleger der Impflinge 
mündlich über ihr Verhalten zu informieren und zwar, da das 
im Impftermin selbst wegen der vielen Störungen nicht ratsam 
ist, in einem besondern Termin für sämtliche in Betracht kom¬ 
mende Parteien des einzelnen Impfbezirks vor Beginn der Impf¬ 
perioden. Hieran könnten denn auch Ratschläge hygienischer 
und diätetischer Art sich anschließen, P. Bermbach, Köln. 

Störung von Wasserversorgnngs- and Entwässerungs¬ 
anlagen durch Baumwnrzeln. 

Von Ludwig. 

(Zeitzcbr. f. Medixinalb. 1907, Nr. 3.) 

In vier Fällen wurde ein Hineinwachsen der Wurzeln be¬ 
nachbarter Laubbäume in die Schächte bzw. Kanäle beobachtet, 
und dadurch der Wasserabfluß empfindlich gestört. Es sollen 
leshalb in einer Entfernung von 20 in von den Quellen, Bassins 


hl 

und Schächten Laubholzbäume ausgerodet und ihre W-- 
stücke am Weiterwuchern durch Bedeckung mit Eri- 
hindert werden. Tonröhren dürfen nicht mit Lehm oder , 
gedichtet, sondern müssen mit Asphalt vergossen werdet 
öffentlichen Brunnenmacher sind hierüber zu belehren. 

P. Bermbach, Kik 

Über die Lepra im Kanton Wallis. 

Von Jaddassohn und Bayard. 

(Korreipondenzbl. f. Schweizer Ärzte 1907, Nr. 1.) 

In den einsamen Dörfern Glittet (1334 m) und F- 
(1285 m) kommt seit beinahe 100 Jahren Lepra in •_ 
Familie vor. Verff. sahen selbst fünf Fälle; es handrii 
um die tuberöse Form mit reichlich Bazillen im Nasen*', 
Ob die Lepra in diesen Orten ein Überrest aus alter ZF: 
läßt sich mit Sicherheit nicht entscheiden, auch ein- 
schleppung von außen läßt sich nicht nachw’eisen. (Man t 
evtl, an Kranke des benachbarten Bades Leuk als Einser 
denken. Der Ref.) Hutchinson, der die Ausbreitcni 
Lepra dem Verbrauch von Fischen zuschreibt, eilte von L 
nach dem Wallis zur Untersuchung dieser Leprafälle und c.! 
die von der Bevölkerung während des Winters ges—i 
Stockfische und Heringe verantwortlich machen zu kömrc 

P. Bermbach. K'k 

Die hohe Morbidität der Lehrlinge and janeen 
hilfen in vielen Berufen. 

Von Prinzing. 

(Zciurbr. f. ioz. Med. 190«, Heft 1.) 

Bei den jungen Arbeitern ist die Morbidität höher i- 
den älteren, die Dauer der Erkrankung jedoch kürzer 
als bei diesen. Das beweist, daß es sich bei jenen nie: 
konstitutionelle Leiden handelt, die durch die Berufsarbeit 
Verschlimmerung erfahren. Die jungen Schneider. Srki 
und Buchdrucker schneiden in der Statistik am schieb 
die jungen Kaufleute und Fuhrleute am besten ab. 

Die Ursachen der hohen Morbidität der jungen 
und Lehrlinge sind Unerfahrenheit und Ungeschicklichkeit, s i 
ungenügende körperliche Entwicklung und Mangel ac i 
staudskraft. Ferner kommen in Betracht die vielfach miser: 
Schlafstellen, der unsolide Lebenswandel, sowie der rom-l 
Geschlechtsverkehr der jungen Leute. 

In Deutschland ist das Lehrlingswesen nicht einheitii- 
regelt. Dies ist aber eine dringende Notwendigkeit: am-' 
Beschränkung der Arbeitszeit muß zugleich für Räume ?■?' 
werden, in denen die jungen Leute, die keinen Familienar^ 
haben, außerhalb der Arbeitsstunden sich aufhalten könnt: 

Die Einführung einer Morbiditätsstatistik bei den Kte 
kassen, mit Unterscheidung von Altersklassen, ist anzn. 0 - 

Bermbach, Köln a.K: 

Aus der italienischen Literatnr. 

11 R&m&zzini, giornale italiano di medicina so»* 

Anno I. Firenze, 1907. Fase. 1—3. 

Seit Beginn dieses Jahres erscheint in Italien er 
Dott. G. Y. Giglioli redigierte Monatsschrift über 
Medizin, die zum Andenken an den Hochschullehrer Kam»: 
geb. 1633, Professor der Medizin in Modena und Padw- 
1714, der dieses Gebiet zuerst besonders in seinem Vieri 
inorbis artificura“ betreten hat, sich dessen Namen H' 
i hat. Die soziale Hygiene, die Physio-Pathologie and 
i der Arbeit, die Betriebsunfälle, die soziale Anthropoid 
medizinisch-soziale Gesetzgebung, die staatlich geiegedr 
hiitung und Fürsorge, sind die Gegenstände, über die ß 
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latsschrift berichtet wird, die wir als einen großen Fortschritt i 
einem Lande mit Genngtunug begrüßen können, in dem im 
;eusatz zu andern Ländern, besonders Deutschland, dieser 
5ig der Sozial-Medizin noch in der ersten Entwicklung be¬ 
ten ist. 

Aus dem Gebiet der Physio-Pathologie und Klinik 
Arbeit bespricht Giglioli anläßlich des im vergangenen 
re in Mailand stattgefundenen 1. internationalen Krongresses 
Krankheiten der Arbeiter in ihrer Beziehung zu der Pathologie 
Arbeit. 

Auf Grund physiologischer Daten bedarf die Arbeits- und 
he zeit zunächst einer Reglementierung dahin, daß die anti- 
siologische Nachtarbeit nur unter Ausschluß der Frauen und 
der und unter bestimmten Vorsichtsmaßregeln (Schichten, 
aub, Kürzung der Arbeitszeit, Ausschließung auf Grund 
tlicher Untersuchung) zulässig und eine Maximalgrenze 
allgemeinen Arbeitszeit in jeder Industrie festzusetzen ist, 
in die Arbeit nicht zu physiologischer Erschöpfung und damit 
Schädigungen des Arbeiters und des Unternehmers auch in 
nomischer Beziehung führen soll. 

Ebenso bedarf die Ernährung einer Überwachung. Unter- 
ährung begünstigt die deletären Wirkungen akuter und 
onischer Überanstrengung, die als wirkliche Intoxikation in 
Form früher Senilität anftreten. Auch eine mangelhafte 
»ereitung der Nahrung (kulinarische Ignoranz und Vorurteile, 
zur Zeit des Vegetarismus) bedingen einen physiologischen 
fstand. Daher: Sorge um vollen Ersatz des Kräfteverbrauches 
cli die Nahrung in qualitativer und quantitativer Hinsicht, 
öhte Zufuhr bei jugendlichen Personen, schwangeren und 
lenden Frauen, genaues Einhalten der Mahlzeiten, Über¬ 
eilung der Arbeiterküchen (doch nur da durchführbar, wo 
neinsame Menagen bestehen, nicht aber für die große Zahl 
■ Heimarbeiter. Ref.). Der Alkohol ist zu entbehren, in kleinen 
sen als Stimulans für vorübergehende Mehrleistungen wirksam, 
essen auch hier sehr viel besser durch Kaffee, Tee und 
iker zu ersetzen, geradezu aber schädlich bei professioneller 
oxikation, besonders der Blei-, Quecksilber- und Antimon- 
aeiter durch Herabsetzung der Widerstandskraft gegen seine 
rkungen. 

Ferner kommt das Arbeitsfeld in Betracht. Die Arbeit 
komprimierter Luft bedingt Gasembolien, die in der so- 
rnnnten Caisson-Krankheit nnd der Paralyse der Taucher in 
Erscheinung treten. Hohe Temperaturen bewirken nicht 
ß Störungen der Atmungs- nnd Verdauungsorgane, sondern 
jh Aortitis und Arteriosklerose. Auch hier hilft nur die i 
Schränkung der Arbeitszeit. 

Unter den Infektionen spielt die Tuberkulose für gewisse i 
beitsarten die Hauptrolle; demnächst aber auch Tetanus j 
Izbrand, Rotz, in neuester Zeit auch Anchylostoma lind andere j 
rasiten, deren Bekämpfung besonderen Maßnahmen vor- ' 
lalten wird. 

Die Intoxikation durch Phosphor ist durch ein Verbot 
i Gebrauchs des weißen Phosphors in der Industrie zn ver- ; 
idern. Der Saturnismus, der in der Veränderung des Blutes 
oikylocytie, Basophile Lenkocyten) und in der Extensoren- 
rese eine Frühdiagnose gestattet, durch geeignete Schutz- 
tßregeln zu beschränken. Ebenso solche durch Antimon, Zink, 
hwefelkohlenstoff, die ähnliche Blutverändernngen schaffen, 
thrend die durch Anilin Polyneuritis, die durch Tabak 
imingen der Gravidität und der Entwicklung des Fötus be¬ 
igen sollen. Gasige Vergiftungen entstehen bei der An- 
mdung von Sprengstoffen: akute und chronische CO-Vergiftung 
i Dynamit, Tonit, Karbonit u. ä. C0 2 - nnd N 2 0 :J - bzw. 
(^-Vergiftungen bei Roburit, Nitroglyzerin u. ä., letztere 
liwere akute Bronchitiden veranlassend. 


Die spezifischen Krankheiten der Steinbruch-, Reis-, 
Baumwoll-, Zement- und Kalkarbeiter, die der Schiffer und der 
Arbeiter in chemischen Fabriken bedürfen besonderer Maßnahmen. 

Die Einführung von Aufsichtsbehörden, wie sie in 
Deutschland, Belgien, Frankreich und England bestehen, einer 
obligaten Versicherung gegen die Arbeiterkrankheiten und 
von Lehrstühlen über die Pathologie der Arbeit auf den 
Hochschulen ist für Italien und alle Länder, in denen sie noch 
nicht erreicht ist, ein dringendes Bedürfnis. 

Pieraccini behandelt im besonderen die Pathologie der 
Reisarbeiter, rheumatische Affektionen infolge von Nässe 
und Temperaturschwankungen, Dermatitiden nnd Ophthalmien 
infolge von mechanischer Reizung, besonders aber die Malaria 
infolge des auf den Reisfeldern stagnierenden Wassers und des 
häufigen Vorkommens von Anopheles. Auch hier empfiehlt er 
Kürzung der Arbeitszeit zur Erhaltung der Widerstandsfähig¬ 
keit und Erhöhung der Löhne zur besseren Ernährung als 
prophylaktische Mittel — normalizzare il lavoro e fortificare 
l’uomo. (Vorschläge, die allen Arbeitern zugute kommen, den 
Reisarbeitern aber ohne energische Bekämpfung der Malaria¬ 
erreger keinen Nutzen bringen dürften. Ref.) 

Giglioli bespricht den offenen Brief des Prof. Teleky in 
Wien an das österreichische Ministerium des Innern betreffend 
das Verbot der Anwendung der Bleisalze bei der Behandlung 
der Export-Seide, die in Italien auch bei der von Federn 
und Pelz werk ohne Überwachung stattfindet nnd besonders in 
der Heimarbeit schwere Erkrankungen zeitigt. 

Mercanti behandelt sehr ausführlich einige hygienische 
Prothesen bei den Urvölkern, besonders die Zirkumzision, 
die Endogamie und den Genuß rituell geschlachteter und reiner 
Tiere bei den Juden, die keineswegs durchweg einen hygienischen 
Zweck haben, sondern vielfach als Zeremonie beim Eintritt in 
das Leben, wie die Taufe, oder in das Mannesalter als Kenn¬ 
zeichnung und Reinhaltung des Stammes oder auch als heilige 
Handlung nach Art des Totemismus aufgefaßt werden müssen. 

Meisner. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Hilfsbüchlein für Desinfektoren. Mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Typhusbekämpfung und des Straßburger Ver¬ 
fahrens der Formalin-Desinfektion, in amtlichem Auftrag ver¬ 
faßt von Dr. med. Heinr. Kayser. Straßburg, Ludolf Benst 
Verlag 1907. (Preis karton. 0,80 M.) 

Als Ergänzung der Überholzschen „Anleitung für den 
Desinfektions-Unterricht“ verfaßt, gibt das Büchlein kurz und 
prägnant Antwort auf alle Fragen, die sich beziehen auf die 
Formalin-Desinfektion, Desinfektorenausrüstung, den Typhus und 
was besonderes Interesse beanspruchen dürfte, die Typhusbazillen¬ 
träger. Dr. med. Bermbach, Cöln. 

Luerssen, Artur, Dr. med. Königsberg. Die Cholera, ihre 
Erkennung und Bekämpfung. EinErfolg der modernen 
Naturforschung. Gemeinverständlich dargestellt. Kollektion 
Püttman, Berlin. 

Die vortreffliche Monographie bekämpft die im Volke all¬ 
gemein noch als probat geltende Alkoholbehandlung der Cholera, 
tritt lebhaft für die Krankenhausbehandlnng im allgemeinen ein 
und verteidigt den Tierversuch gegen die Angriffe der Laien. 
Der oberste Grundsatz der freien Forschung ist, der Wahrheit 
nachzugehen, ohne kaufmännisch vorher abznwägen, ob und in¬ 
wieweit Gewinnst dabei herauskommen könnte. Einige Fremd¬ 
worte, wie granuliert, endemisch, hätten vermieden werden 
können, auch die bakteriologischen Notizen scheinen uns zu intim. 

Dem Büchlein wünschen wir die weiteste Verbreitung. 

P. Bermbach, Cöln. 
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W. Kolle nnd H. Hetsch, Die experimentelle Bakteriologie 
und die Infektionskrankheiten mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Jmmunitätslehre. Ein Lehrbuch für 
Studierende, Ärzte und Medizinalbeamte. Mit drei Tafeln 
und 125 größtenteils mehrfarbigen Abbildungen. Verlag 
Urban & Schwarzenberg. Berlin und Wien 1906. 

. Die Immunitätslehre ist noch ein Neuland mit vielen zum 
Teil verhältnismäßig leicht zu lösenden Rätseln. Eine ganze 
Armee von Forschern hat ihre Kräfte auf dieses Gebiet kon¬ 
zentriert und in kurzer Zeit die großartigsten Erfolge erzielt. 
Unvermeidlich war es jedoch, daß manches veröffentlicht wurde, 
was der Nachprüfung nicht Stand hielt und nach kurzer Gültig¬ 
keit über Bord geworfen werden mußte. Daraus ergibt sich 
die Notwendigkeit des häufigen Erscheinens solcher Bücher, 
welche die Forschungsergebnisse von Zeit zu Zeit kritisch 
sondern , und zusammenfassen. 

Bei der Abfassung des vorliegenden Buches sind in erster 
Linie praktische Ziele maßgebend gewesen. Daher durften die 
Methoden der Züchtung und Färbung der Mikroorganismen, der 
Fixierung und Einbettung der Organstücke nur ganz kurz be¬ 
handelt; daher konnte die experimentelle Bakteriologie nur in¬ 
soweit berücksichtigt werden, als sie in Beziehungen steht zur 
Epidemiologie, Diagnostik, Prophylaxe und Heilung der In¬ 
fektionskrankheiten, Was jedoch das Buch hiervon enthält, ist 
mit vielem Geschick ausgesucht und behandelt, nnd reicht für 
den Gebranch des Praktikers sowie zur Anleitung zu selb¬ 
ständigen Arbeiten völlig ans. 

.Das Buch beginnt mit der Beschreibung des Mikroskops 
und seines Gebrauchs; wegen der klaren Darstellung für den 
Leser eine vorzügliche Gelegenheit, seine Kenntnisse anfzu- 
fnschen und zu erweitern. Dann wird den Desinfektionsmitteln 
und dem Desinfektionsverfahren unter besonderer Berücksich¬ 
tigung der Desinfektionsprüfungen ein kurzer, sehr instruktiver 
Abschnitt gewidmet. Uneingeschränktes Lob verdient das Geschick, 
mit dem trotz des beschränkten, hierfür zur Verfügung stehenden 
Raumes der Gegensatz zwischen der deutschen und französischen 
Schule behandelt ist; diese hält ja bekanntlich an der Auf¬ 
fassung fest, daß die Phagozyten die alleinige Schutzvor¬ 
richtung desf Körpers gegen die eingedrungenen Bakterien dar¬ 
stellen, während die deutsche Schule diese schützende Wirkung 
den zellfreien Körpersäften zuschreibt. Einem wirklichen Be¬ 
dürfnis wird der der serodiagnostischen Untersuchungsmethodik 
gewidmete Teil gerecht. Bei den einzelnen Infektionkrankheiten 
ist auch der pathologisch-anatomische Befund an der Hand 
prachtvoller, z. T. farbiger Abbildungen beschrieben, wie denn 
überhaupt auf den Anschauungsunterricht die größte Sorgfalt 
verwendet worden ist. Natürlich hat die Statistik bei der Be¬ 
sprechung der Erfolge der aktiven und passiven Immunisierung 
ausgiebige Verwertung gefunden. Ganz besonders liebevolle 
Aufmerksamkeit hat die Differentialdiagnose zwischen Typhus¬ 
bazillen, Bact. coli comun, den Erregern des Paratyphus und der 
Ruhr gefunden, wobei wieder die farbigen Bilder sich als vor¬ 
zügliche Unterrichtsmittel erweisen. Durch die Expeditionen 
Koch8 u. a. ist allgemein das Interesse für die Protozoön 
rege geworden. Der Leser wird auch in dieser Hinsicht auf 
seine Kosten kommen, da mehrere Abschnitte von den morpho¬ 
logischen und biologischen Merkmalen der Protozoen im all¬ 
gemeinen, von der Amoebendysenterie, den Trypanosomen, der 
Malaria und den Piroplasmen im besondern handeln. 

Was die beiden Verfasser beabsichtigt haben, nämlich in 
knappen Zügen ein übersichtliches Bild der Bakteriologie nnd 
der Infektionskrankheiten mit bekanntem Erreger vom Standpunkt j 
des Forschers und Experimentators zu entwerfen, ist ihnen 
glänzend gelungen. 

Fesselnde Darstellung vereint sich mit vornehmer Aus¬ 


stattung. Der Preis (broschiert M. 20.—, gebunden M. 22.60) 
dürfte als ein niedriger zu bezeichnen sein. m 

Wir können das prachtvolle Werk jedem wissenschaftlich 
arbeitenden Arzte auf das wärmste empfehlen. 

P. Bermbach-Cöln. 

Manasse, Prof. Paul. Über chronische, progressive, laby- 
rinthäre Taubheit, Bergmann, Wiesbaden 1906- 

Manasses anatomische Untersuchungen von 31 Felsenbeinen 
bilden die Grundlagen seiner Lehre von der chronischen, pro¬ 
gressiven, labyrinthären Taubheit, einer Affektion, die nach 
seiner Erfahrung viel häufiger ist, als die Stapesankylose (Oto- 
sklerose). Letztere fand er nur bei 2 von 22 Individuen mit 
chronischer progressiver Schwerhörigkeit, während die übrigen 20 
den von ihm beschriebenen Typus aufwiesen. Ein Teil der Fälle 
litt nebenbei -an Mittelohralfektionen, die mit der Labyrinth- 
erkrankung nicht direkt znsammenhingen. Nur war letztere 
neben der Mittelohrerkranknng stärker ausgeprägt als bei ganz 
normalem Mittelohr. Klinisch erkennt man die chronische, pro¬ 
gressive, labyrinthäre Taubheit durch Verkürzung der Knochen¬ 
leitung bei allen Stimmgabeluntersuchungen, Herabsetzung der 
oberen Tongrenze und natürlich positiven Ausfall des Rinneschen 
Versuchs. Anatomisch findet man im Ductus cochlearis Atrophie 
des Cortischeu Organs bis zur vollkommenen Aphasie. Ferner 
Lageveränderungen der Reissnerschen Membran. Degenerations¬ 
erscheinungen am Ligamentum spirale und Bindegewebsnen- 
bildungen in den perilymphatischen Räumen. Am Ganglion 
spirale sind nicht nur die Zellen qualitativ, sondern auch 
quantitativ reduziert; an ihre Stelle tritt Bindegewebsneubildnng. 
Das gleiche ist der Fall bei der Atrophie der Nervenfasern in 
den feinen Nervenkanälchen. Am Akustikus und zwar häufiger 
am Ramus cochlearis erkennt man chronische neuritische Ver¬ 
änderungen mit Bindegewebsneubildnng. Die Höhlenbildungen, 
welche M. beschreibt, sind nach seiner eigenen Ansicht zum Teil 
wahrscheinlich Artefakte, wtfe sie auch von Nager beschrieben 
werden. Ätiologisch kommen für diese Atrophie der präformierten 
nervösen Gewebsteile und die Bindegewebsneubildnng in Betracht: 
höheres Alter (worauf auch Körner in seinem Lehrbuch ver¬ 
weist), Arteriosklerose, konstitutionelle Erkranknngen. Das 
männliche Geschlecht erkrankt viel häufiger. Wittmaaks 
Anschauungen über Labyrinth- und Nervenschwerhörigkeit werden 
etwas modifiziert insofern, als auch bei hauptsächlicher Cochlearis- 
erkranknng das Labyrinth etwas mitbeteiligt ist. Am Ductus 
cochlearis, im Ganglion spirale und an den Schneckennerven 
entsprechen sich die Befunde bei angeborener und bei erworbener 
Labyrinthtaubheit, nicht aber am N. acusticus. Letzterer er¬ 
krankt nach M. bei der erworbenen Form höchstwahrscheinlich 
primär, was bei der angeborenen Taubheit nicht der Fall ist. 
Ein großer Teil der angeblich kongenitalen Taubheiten dürfte 
übrigens auch erworben sein. Nadoleczny-München. 

Körner, Prof. Dr. Otto. Lehrbuch der Ohrenheilkunde 
und ihrer Grenzgebiete. Nach klinischen Vorträgen für 
Studierende und Ärzte. Bergmann, Wiesbaden 1906. 

Körner hat uns ein kurzes und sehr präzis gefaßtes Lehr¬ 
buch gegeben, in dem er alles Wichtige berücksichtigt. Be¬ 
sonders der Hinweis auf Erkrankungen des Rachens und der 
Nase als Ursachen von Ohrenkrankheiten ist sehr instruktiv für 
den Praktiker. Mit seinen Indikationen und therapeutischen 
Maßnahmen wird man nicht immer übereinstimmen können, was 
indes dem Wert des Buches keinen Eintrag tut. Mit Rücksicht 
darauf, daß wir ein spezielles Werk über Verletzungen des 
Gehörorgans und deren Begutachtung haben (v. Passow), ist 
dieser Teil von Körner nur sehr knapp gehalten. Andere 
Kapitel sind dagegen sehr anschaulich geschrieben, z. B. in 
erster Linie die Schilderung der otogenen Komplikationen. 
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Resonders klar und übersichtlich ist auch die für den praktischen 
Arzt sehr wichtige Differentialdiagnose zwischen Gehörgangs- 
furnnknlose, Otitis media und Mastoiditis behandelt. 

Nadoleczny-München. 

Gränwald, Dr. L. Grundriß der Kehlkopfkrankheiten 
und Atlas der Laryngoskopie. Lehmanns medizin. Hand¬ 
atlanten. Band 14. München 1907. 

Der bekannte Atlas ist nunmehr in zweiter, etwas ver¬ 
änderter Auflage erschienen. Der knapp gehaltene Text gibt 
einen guten Überblick über die Pathologie der Kehlkopfkrank¬ 
heiten mit besonderer Berücksichtigung der pathologisch-anato¬ 
mischen Grundlagen. Im Vorwort richtet der Verfasser den 
Appell an die Leser, nicht nur den Atlas durchzublättern, sondern 
sich auch zur Lektüre des Textes zu entschließen. Referent 
möchte diesem Wunsche entschieden beipflichten. Die Auf¬ 
merksamkeit des Praktikers dürfte vielleicht durch etwas ein¬ 
gehendere therapeutische Anmerkungen in einer neuen Auflage 
noch mfehr auf den Grundriß gelenkt werden, denn aus ihm 
spricht eine wissenschaftliche Persönlichkeit. 

N a d ol e c z ny-München. 

Müller de la Fuente. Die Vorgeschichte der Menschheit 
im Lichte unserer entwickelungsgeschichtlichen 
Kenntnisse. Wiesbaden 1900. J. F. Bergmann. 163 S. 

Das gut ausgestattete Buch enthält, der Weismannschen 
Theorie folgend, eine nicht zu umfängliche Darstellung der 
menschlichen Phylogenie. Die interessante Art, wie der Ver¬ 
fasser sein Thema durchführt, die Selbständigkeit seines Urteils 
and seiner Methode sichert dem Buche die Aufmerksamkeit 
auch derjenigen, welchen die Grundzüge der Darwin-Weis- 
mannschen Entwicklungslehre schon vertraut sind. F. L. 


Tagesgeschichte. 

Vortrag im Reichs-Yerfticherungsamt. 

Am *27. April fand im Plenarsaal des Reichs-Versicherungs- 
amt8 der zweite ärztliche Vortrag vor den Mitgliedern dieser 
Behörde statt. Professor Windscheid, der Leiter des „Hermann- 
Hauses“, der der Sächsischen Baugewerks-Berufsgenossenschaft 
gehörenden, aber auch von anderen Versicherungsträgern viel 
benutzten Unfallnervenklinik in Stötteritz bei Leipzig, sprach 
„über das Wesen und die Behandlung von Nervenkrankheiten 
nach Unfällen“, dieses heute so außerordentlich wichtige Spezial¬ 
gebiet der Medizin, das, wie der Vortragende mit Recht ein¬ 
leitend bemerkte, vor noch nicht vielen Jahrzehnten selbst der 
ärztlichen Wissenschaft völlig fremd war und erst durch die 
moderne Unfallversicherungs-Gesetzgebung geschaffen wurde. 

In dem ersten, das Wesen der Unfallnervenkrankheiten 
behandelnden Teil berührte der Vortragende aus Mangel an 
Zeit nur kurz die gewöhnlich unter dem Namen der organischen 
Nervenkrankheiten zusammengefaßten Erscheinungen, einschließ¬ 
lich der Psychosen und legte das Hauptgewicht auf die zweite 
Gruppe der traumatischen Nervenerkrankungen, nämlich die ohne 
anatomische nachweisbare Ursachen auftretenden sogenannten Un¬ 
fallneurosen und unter diesen wieder auf die hauptsächlichste, für 
Arzt und Juristen gleich wichtige, die Unfallnervenschwäche, die 
mit ihren Hauptarten, derUnfallhysterie und-neurasthenie, das Kind 
der modernsten Zeit ist, und gerade den Unfallversicherungsge¬ 
setzen erst ihre Entstehung verdankt. Jene beide Hauptarten, sagte 
Professor Dr. W. offen, „stehen und fallen wenigstens, in der 
weitaus größten Mehrzahl der Fälle, mit der Unfallentschädigung; I 
ohne Rente gäbe es die Nervenschwäche meist überhaupt 
nicht“; sie bildet den Mittelpunkt der Gedanken der durch 
Unfall nervös Gewordenen, envirkt in ihnen die zur krankhaftem 


.Selbstbeobachtung führenden Begehrungsvorstellungen und ist so 
die Ursache des traurigen Überhandnehmens dieser nicht er¬ 
warteten Begleiterscheinung der Unfallversicherung. Trotz 
dieser scharfen, aber nach den Erfahrungen auch des juristischen 
Praktikers auf dem Gehiete der Arbeiterversicherung nicht un¬ 
richtigen Kennzeichnung der schweren und bedrohlichen Übel¬ 
stände betonte Dr. W. andererseits mit aller Entschiedenheit, 
daß der Unfallhysteriker unser Mitleid in hohem Grade verdient, 
und daß er nicht mit dem Simulanten und Betrüger auf eine 
Stufe gestellt werden dürfe; durch Hineindenken in seine Ge¬ 
dankenwelt und gründliche Erforschung seines Zustandes müsse 
die Erkenntnis der Ursachen des eigenartigen Krankheitsbildes, 
das sich aus Störungen der Psyche, der Motilität, der Sensibilität 
und der Sinnesorgane u. a. zusammensetzen kann, gefördert 
werden; Ärzte und Juristen müßten sich die Hand reichen, 
um auf diesem Wege der zu einer Gefahr für das Volkswohl 
gewordenen Unfallnervenschwäche wirksam entgegenzutreten. 

Man konnte auch vom Standpunkt des Richters und Ver¬ 
waltungsbeamten dem Redner znstimmen und es besonders 
begrüßen, daß er sich trotz seiner eigenen traurigen und ent¬ 
mutigenden Erfahrungen von einer einseitig tendenziösen Auf¬ 
fassung frei gehalten hat und die Abhilfe des Übels auf dem 
Boden objektiver wissenschaftlicher Beobachtung sucht. 

Von den trüben Erfahrungen des ärztlichen Praktikers 
bei den Heilversuchen an Unfallnervenkranken handelte 
sodann der zweite Teil des Vortrages; sie wurden unter 
anderem durch die Bemerkung charakterisiert, daß nach den 
j Aussprüchen aller Redner auf den letzten Kongreß für innere 
Medizin die Heilmittel gegen Neuralgien bei Unfallsfolgen in der 
Regel versagen. Gleichwohl trat I)r. W. entschieden für plan¬ 
mäßige und pflichttreue Arbeit des Arztes und der beteiligten 
Stellen auch auf diesem Gebiete ein, da hier nur solche nennens¬ 
werten Erfolg bringen können. Der Arzt soll vor allem von 
| Anfang an die Ursache der Erscheinung, die durch Begehrungs- 
; Vorstellungen gewährte hypochondrische Einbildung, dadurch be- 
kämpfen, daß er als geduldiger und freundlicher Berater des 
, Kranken wie bei anderen Nervösen auf suggestivem Wege die 
falschen Vorstellungen verscheucht oder wenigstens mindert 
j und das verlorene Selbstvertrauen wiederherzustellen sucht. 

I Ferner warnte Dr. W. vor einer anfänglich zu ungünstigen Be- 
j urteilung der Unfallfolgen sowohl durch den erstbehandelnden 
Arzt dem Verletzten gegenüber, als durch die Entschädigungs- 
; organe bei der Rentenbemessung, und vor einem zu häufigen 
| Wechsel der untersuchenden und behandelnden Ärzte, sowie der 
| Heilmethoden und empfahl eine besondere Heilstättenpflege in 
nicht zu großen und für diesen Zweck besonders eingerichteten 
; Anstalten, in denen besonders die Arbeit als Heil- und Be- 
| obaehtungsraittel den bisher hierin gesammelten Erfahrungen 
entsprechend verwandt werde. Seine bei der Kürze der Zeit 
gedrängten, aber trotzdem auch für Verwaltungspezialisten auf 
diesem Gebiete sehr interessanten Darstellungen boten viele 
Anregungen, die besonders für die Versicherungsträger nützlich 
werden können. Auch an den Gesetzgeber wandten sie sich, 
indem sie auf den großen Nachteil der Trennung der heilenden 
Fürsorge für die ersten 13 Wochen (Krankenkasse) von der 
für die spätere Zeit gerade bei derartigen langwierigen Unfall¬ 
schäden hinwiesen und eine Vermehrung der Möglichkeit der 
Kapitalabfindung forderten. Fenier trat Dr. W. für die Ein¬ 
richtung von Lehrstühlen für soziale Medizin mit Entschiedenheit 
im Interesse der besseren Ausbildung der praktischen Ärzte 
im Verständnis der Unfallnervenkrankheiten ein: in dem leider 
manchmal zu beobachtenden Mangel dieses Verständnisses glaubte 
er sogar eine Gefahr der Verstärkung der zu bekämpfenden 
Erscheinung erblicken zu müssen, indem ein unangebrachtes Auf¬ 
treten des behandelnden und begutachtenden Arztes dem Ver- 
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letzten gegenüber dessen nervösen Zustand ungünstig beein¬ 
flussen könne. 

Reicher Beifall folgte dem Vortrag, der mit dem , 
schönen, hier besonders angebrachten Trostwort für edle, im 
Dienste der Allgemeinheit ohne persönlichen Vorteil und Dank 
anfgewendete Dienste schloß: inserviendo aliis consuinor. 

Im übrigen hoffen wir zuversichtlich, daß es besonders auf 
den von dem Vortragenden gewiesenen Wegen gelingen wird, 
auch der modernen Unfallnervenschwäche Herr zu werden oder I 
sie wenigstens für die Allgemeinheit unschädlich zu machen; J 
Pessimismus würde hier für die berufenen Stellen ebenso schäd¬ 
lich sein, wie für den Unfallverletzten selbst, der durch die i 
einseitige, fortgesetzt sich selbst steigernde ungünstige Beur- j 
teiluug seines Zustandes zur energielosen Schwäche und damit 
in das Verderben geführt wird. Radtke. 

Zur Kurpfuscherei-Bekämpfung. » 

Ein in einzelnen Punkten erweiterter Erlaß des preußi- j 
sehen Kultusministeriums vom 28. Juni 1002, der die Beaufsich- , 
tigung der nicht approbierten Krankenbehandler oder Kurpfuscher j 
verlangte, soll, wie verlautet, zum Reichsgesetz erhoben werden. , 
Es wird darin nicht bloß die Meldung bei den Amtsärzten und 1 
die Anzeige des Wohnungswechsels, sondern auch eine Führung 
von Geschäftsbüchern verlangt, zugleich wird den Kurpfuschern 
die Fernbehandlung von Kranken, die Behandlung ansteckender 
Krankheiten, die Benutzung der Narkotika, von Suggestion und 
Hypnose untersagt. Da ein allgemeines Knrpfuschereiverbot 
nicht in Aussicht steht, so sind Entziehung des Gewerbe¬ 
betriebes, Versagen der Zulassung zur Krankenbehandlung, Geld¬ 
strafen und Gefängnis als Schutzmittel gegen Übergriffe und 
Verfehlungen vorgeschlagen. (Reichs-Medizinal-Anzeiger.) 

Ministerialerlasse. 

I. Allgemeine Verwaltungssaohen. 

Erlaß vom 3. Mai 1907, betreffend den Wechsel in der Be¬ 
setzung der Kreisarztstcllcn. 

Um allzu häufigen Wechsel der Kreisärzte zu vermeiden, ' 
sollen bei Besetzung erledigter Medizinalbeamtenstellen künftig 
nur solche Kreisärzte berücksichtigt werden, die mindestens I 
fünf Jahre ^ang ihre Stelle innegehabt haben. 

— — 6 April 1907, betr. Rundreisen. i 

Als Rundreisen im Sinne der Reisekostenboreclmung sind 
nur diejenigen Reisen nach verschiedenen Zielpunkten anzu- I 
sehen, bei denen eine Hin- und eine Rückreise nicht erkenn- ' 
bar ist. Eine Rundreise liegt dagegen nicht vor, wenn bei 
einer Dienstreise auf dem kürzesten Wege nach dem Endziel 
an einem oder mehreren an diesem Wege liegenden Orten 
Dienstgescliäftc ausgeführt werden und die Rückreise auf dem- i 
selben Wege zurückgelegt wird, mithin eine Hin- und eine i 
Rückreise erkennbar ist. Auch erhält eine Reise der letzteren 1 
Art nicht dadurch den Charakter einer Rundreise, daß etwa 
mit Rücksicht auf das zu benutzende Beförderungsmittel ent- i 
weder die Hinreise oder die Rückreise anf einem anderen als 
dem kürzesten Wege erfolgen müßte, weil sich dieser für die l 
Staatskasse als der minder kostspielige darstellt und deshalb 

für die Rcisekostenberechnung maßgebend ist. i 

| 

II. Gewerbehygiene. 

Bekanntmachung vom 12. April 1907 betreffend die Beschäfti¬ 
gung von Arbeiterinnen auf Steinkohlenbergwerken, 
Zink- und Bleierzbcrgwerken im Regierungsbezirk ( 
Oppeln. 

In den genannten Werken dürfen Arbeiterinnen erst von 
5 Uhr morgens an beschäftigt werden. 

III. Bekämpfung der Kurpfuscherei. 

Warnung vor dem angepriesenen Mittel „Augenwohl“. 


IV. Seuchenbekämpfung. 

Erlaß vom 17. April 1907, betreffend die Ausdehnung der An¬ 
zeigepflicht auf Luftkurorte, Brunnen- und Badeorte 
für Keuchhusten und Masern. 

Es ist angeregt worden, in Luftkur-, Brunnen- und Badeorten 
während der Badesaison die Anzeigepflicht der ansteckenden 
Krankheiten auch auf Keuchhusten und Masern auszudehnen. 

Vor Einführung dieser Maßregel erbittet der Minister Zu¬ 
sammenstellungen über die Erkrankungen und Todesfälle an 
Keuchhusten und Masern, die in den betreffenden Monaten der 
Jahre 1902—06 in Luftkur-, Brunnen- und Badeorten vorge 
kommen sind. 

Bekanntmachung vom 5. April 1907, betreffend Abänderung der 
Au8führungshestimmungen zu dem Gesetz über die 
Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten. 

Die Abänderungen, welche sich anf die Bekämpfung der 
Cholera beziehen, müssen im Original nachgelesen werden, 
da sie sich gekürzt nicht deutlich wiedergeben lassen. 

Erlaß vom 6. April 1907, betreffend die NachwoiBungen über 
Erkrankungen nnd Todesfälle. 

In Zukunft sollen für den Fall, daß eine Woche in zwei Kalender¬ 
jahre fällt, für diese Woche zwei getrennte Nachweisungen ein 
gereicht werden, die eine auf die letzten Tage des alten Jahres, 
die zweite auf die ersten Tage des neuen Jahres bezüglich. 
In gleicher Weise sind nachträglich für die Woche vom 
30. Dezember 1906 bis 5. Januar 1907 getrennte Nachweisungen 
einzureichen. 

— — 6. Mai 1907, betreffend die Verpflichtung zur Tragung 
der Kosten für die ärztliche Feststellung von 
Scharlach. 

Der Staat trägt nur diejenigen Kosten, welche eine Folge 
der Ausführung der Gesetzesvorschriften sind. Werden durch 
behördliches Vorgehen über die Vorschriften des Gesetzes 
hinaus Kosten verursacht, so kommt der Staat nicht dafür auf. 

V. Gesundheitswesen. 

| Erlaß vom 6. April 1907, betreffend den Deutschen Verein 
für Volkshygiene. 

Der Minister ersucht, dem Deutschen Verein flir Volks¬ 
hygiene möglichste Förderung zuteil werden zu lassen 
Namentlich sollen die beamteten Arzte die anf die Bildung von 
Ortsgruppen hinzielenden Unternehmungen des Vereins tat¬ 
kräftig unterstützen. 

VI. Verkehr mit Nahrungsmitteln. 

Erlaß vom 5. April 1907, betreffend die Verwendung von 
antimonhaltigem Gummi zu Umhüllungen für Nahrungs¬ 
mittel. 

Die Verwendung von Gummiringen aus antimonbaltigem 
Kautschuk an den Umhüllungen von Nahrungsmitteln ist nach 
dem Gesetz verboten. Da sich erfahrungsgemäß diese Gummi¬ 
ringe und -scheiben als unschädlich erwiesen haben, eine 
Änderung des Gesetzes aber nicht vorgenommen werden kann, 
so sind die zur Dichtung von Gefäßverschlüssen verwendeten 
Kautschukverschlüsso künftighin wenigstens nicht mehr zu 
beanstanden und ist von einer Kontrolle Abstand zu nehmen. 

VII. Bekämpfung der Trunksucht. 

Erlaß vom 27. März 1907, betreffend Verbot an Trunkenbolde. 
Wirtschaften zu betreten. 

Trunkenbolden ist das Betreten von Wirtschaften zum Genuß 
bzw. zur Mitnahme geistiger Getränke zu untersagen. 

VIII. Statistik. 

Erlaß vom 11. April 1907, betreffend die Angaben über dio 
Todesursachen in don dem Statistischen Landesamt 
ein zu reich enden Zählkarten. 

Um die Standesbeamten in der zuverlässigen und voll¬ 
ständigen Angabe der Todesursachen zu unterstützen, sollen 
die Arzte sieh befleißigen, diejenigen Benennungen zn ver¬ 
wenden, welche im Verzeichnis enthalten sind, kurze möglichst 
deutsche Ausdrücke zu gebrauchen und deutlich zu schreiben. 
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Obergutachten über einen zweifelhaften elektrischen 
Betriebsunfall. 

Von 

A. Eulenburg, Berlin. 

Durch das Schiedsgericht für Arbeiterversicherung in H. 
bin ich unter dem 0. d. M. zur Abgabe eines Obergutachtens 
über den behaupteten ursächlichen Zusammenhang 
der in den Akten beschriebenen Betriebstätigkeit mit 
dem Tode des B. aufgefordert. 

Es ergibt sich aus den Akten nachfolgender Sachverhalt: 

Der im fast vollendeten 48. Lebensjahr stehende, als Buch¬ 
halter in der Rübenzuckeifabrik H. beschäftigte B. führte am 
Vormittag des 30. August 1900, um 11 */ 2 Uhr, am Telephon¬ 
schrank des Fabrikkontors ein telephonisches Gespräch und zwar, 
wie spätere Ermittlungen ergaben, mit der Firma M. in B., 
vertreten durch den dortigen Buchhalter. Dieser erinnert sich 
nicht, bei der Unterredung etwas Außergewöhnliches bemerkt 
zu haben; auch sollen, nach den seitens der kaiserlichen Ober- 
Postdirektion X. veranlaßten Erhebungen bei den beteiligten 
Verkehrsämtern, atmosphärische Entladungen oder andere störende 
Einflüsse am Tage des Gesprächs nicht beobachtet worden sein. 
Während des Gesprächs soll nun (nach der ,erst am 11. Sep¬ 
tember 1900 erstatteten Unfallanzeige) B. in sich zusainmen- 
gesunken sein und in demselben Augenblick das Sprechvermögen 
verloren haben. Weitere Einzelheiten werden nicht angegeben. 
Ein ärztlicher Bericht ist erst am 21. September 1906 von dem 


behandelnden Arzte Dr. N. erstattet. Dieser wurde am 30. August 
zu B. gerufen und fand diesen etwa um J / 2 3 Uhr — also drei 
Stunden nach dem „Unfall“ — in seiner Wohnung auf dem Sofa sitzend 
vor. Erstellte eine unvollständige Lähmung der rechten Gliedmaßen, 
des Gesichts — d. h. wohl der rechten Gesichtshälfte? — sowie 
der Sprache fest. B. war imstande, mit Unterstützung des 
Arztes das Bett aufzusuchen, konnte also das rechte Bein noch 
einigermaßen gebrauchen, und gab auf Fragen richtige, wenn 
auch etwas schwerfällige Auskunft. Der Puls war leicht be¬ 
schleunigt (84), etwas unregelmäßig, hüpfend, die Herztöne 
waren unrein, besonders über der zweizipfligen Klappe. Der 
Arzt hielt den Fall für eine Verstopfung (Embolie) der linken 
Arteria fossae sylvii durch ein im Herzen entstandenes, durch 
Endokarditis verursachtes Gerinnsel und betrachtet es als „sehr 
gut möglich“ daß eine mechanische, elektrische oder psychische 
(Schreck) Erschütterung die Gelegenheitsursache für diese Art 
des Krankheitsverlaufs geworden sei und ohne eine solche es zu 
der Embolie nicht gekommen zu sein brauchte. 

Der Revisionsarzt der Genossenschaft S. zieht dagegen aus 
dem Befunde den Schluß, daß es sich um ein älteres Herzleiden 
handle, an das sich erfahrungsgemäß derartige Verstopfungen 
von Adern leicht anschließen, so daß die „Lähmung“ auch ohne 
jede äußere Veranlassung eintreten könne. 

Aus der am 11. Oktober 1906 stattgehabten Verhandlung, 
an der der Betriebsunternebmer und der Betriebsassistent teil- 
nahmen, ist hervorzuheben, daß danach B. schon vor dem Unfälle 
„durch längere gichtische Krankheit als Rekonvaleszent körperlich 
geschwächt“, geistig sonst durchaus normal war. 
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Über den weiteren Krankheitsverlauf ist aus den Akten 
nichts zu ersehen. Der Tod erfolgte am 23. November abends. 
Die Witwe beanspruchte die Gewährung einer Hinterbliebenen¬ 
rente auf Grund dieses „Unfalls“ — wurde aber mit ihren 
Ansprüchen von der Zucker-Berufsgenossenschaft am 11. Januar 
1907 abgewiesen — und zwar zunächst, weil durch nichts er¬ 
wiesen sei, daß B. bei dem telephonischen Gespräch von einem 
„Betriebsunfall“ betroffen worden sei, da irgendeine äußere 
Gewaltein Wirkung nicht stattgefunden habe — vielmehr es sich 
um ein älteres, schon vor dem angeblichen Unfall bestehendes 
Herzleiden und dessen auch ohne äußere Veranlassung ein¬ 
tretende Folgen gehandelt habe. 

Gegen diesen abweisenden Bescheid hat Frau B. im Namen 
der Hinterbliebenen unter dem 21. Januar 1907 Berufung an 
das Schiedsgericht eingelegt, und es sind in einer Gegenschrift 
der Genossenschaft vom 31. Januar nochmals die Gründe dar¬ 
gelegt, die einen Betriebsunfall überhaupt und speziell die 
Vermutung, daß B. bei dem geführten telephonischen Gespräch 
von einem „elektrischen Schlage“ betroffen worden sein könne, 
nach Meinung der Genossenschaft entschieden zurückweisen 
lassen. 

Versucht man nun auf Grund des vorstehend wieder¬ 
gegebenen Akteninhalts sich ein Bild des ursächlichen Zu¬ 
sammenhangs in dem vorliegenden Fall zu konstruieren, so 
wird man — selbst wenn man nur auf Wahrscheinlichkeit, nicht 
auf Gewißheit ausgeht — es als bedauerlich empfinden müssen, 
daß das zur Verfügung stehende Material ein so überaus kärg¬ 
liches, in wichtigen Punkten völlig unzureichendes ist, und 
namentlich sowohl über die Vorkrankheiten des B., wie über 
den klinischen Krankheitsverlauf nach der ersten (und einzigen) 
ärztlichen Berichterstattung bis zum Tode uns vollständig im 
Stich läßt. Es dürfte zumal in dem immerhin ungewöhnlichen 
Fall eines zweifelhaften elektrischen Betriebsunfalls doch wohl 
angängig gewesen sein, den behandelnden Arzt zu einer nach¬ 
träglichen eingehenden Berichterstattung über den gesamten 
Krankheitsverlauf zu veranlassen; auch würde natürlich die 
Vornahme der Obduktion, sofern diese zu erreichen war, in 
hohem Maße klärend gewirkt haben. Das ist versäumt, und 
ich kann nun mein Gutachten nur unter der Voraussetzung er¬ 
statten, daß die dürftigen, aus dem Akteninhalt sich bietenden 
Anhaltspunkte zur Beurteilung des Zustandes als durchaus ein¬ 
wandfrei und verläßlich angesehen werden können. Also daß 
Gichterkrankung und ein organisches Herzleiden (Klappenfehler 
der zweizipfligen Klappe?) schon lange voraufgingen, und daß 
B. plötzlich am 30. August 1906 während des Telephon¬ 
gespräches von einer unvollständigen Lähmung der rechten 
Körperhälfte und Sprachstörung befallen wurde. Das Bewußtsein 
scheint erhalten oder jedenfalls nicht lange getrübt gewesen zu 
sein (auch darüber fehlt es an ausdrücklichen Angaben). Der 
Tod erfolgte volle 85 Tage später; was die unmittelbare Todes¬ 
ursache war, ist unmöglich festzustellen, vielleicht waren es die 
Veränderungen am Herzen oder anderweitige, mit Gicht und 
Herzleiden häufig verbundene Organerkrankungen (der Blut¬ 
gefäße, der Nieren). Sicher kann nur behauptet werden, daß 
die plötzlich entstandene unvollständige Halblähmung an sich, 
und nach so langer Zwischenzeit obendrein den Tod nicht herbei¬ 
zuführen vermochte, daß der Unfall vom 30. August 1906, 
mögen wir ihn als „Unfall“ auffassen oder nicht, als unmittel¬ 
bare Todesursache also nicht anzusprechen ist. Kann es sich 
aber in der Tat um einen „Unfall“, und noch dazu um einen 
elektrischen gehandelt haben? Nach dieser Richtung ergeben 
sich für den vorliegenden Fall drei wichtige Fragen: 

1. Ist die Möglichkeit vorhanden und ist anzunehmen, daß 
bei dem geführten Telephongespräch eine elektrische 
(eventuell auch gleichzeitig mechanische und psychische) 


Einwirkung von gesundheitschädigender Natur statt¬ 
gefunden habe? 

2. Kann diese Einwirkung die Ursache der Halblähmung und 
noch anderweitiger schwerer, zum Tode führender Folge¬ 
zustände gewesen sein? (wonach es sich also jedenfalls 
um einen Betriebsunfall, eventuell um einen elektrischen 
Betriebsunfall handeln würde). 

3. Kann, unter den obigen Voraussetzungen, die plötzliche 
Halblähmung und der tödliche Ausgang auch ohne An¬ 
nahme eines deraitigen Unfalls in einer den wissenschaft¬ 
lichen Anforderungen genügenden Weise erklärt werden? 

Zu 1 und 2: Es unterliegt keinem Zweifel, daß im Telephon¬ 
betrieb plötzliche, mit dem Betrieb selbst zusammenhängende 
Unfälle sich ereignen können, und daß diese Unfälle auch ein 
dem in Rede stehenden ähnliches Krankheitsbild, Bewegungs¬ 
störung, unvollständige Lähmung einer Körperhälfte, unter Um¬ 
ständen darbieten können. 

Freilich auf die Umstände kommt es an. Es müssen 
dafür verschiedenartige Bedingungen vorhanden sein, die eben 
nur das Gemeinschaftliche haben, daß sie zu Gesnndheits- 
schädigungen von übrigens sehr ungleicher Intensität, Extensität 
und Dauer, in der Regel aber von nicht sehr schwerer und 
meist nur vorübergehender Beschaffenheit führen. Die große 
Mehrzahl der sogenannten Telephonunfälle, wie sie namentlich 
und fast ausschließlich bei Telephonistinnen beobachtet worden 
ist — vgl. die neueste, zusammenfassende Darstellung bei 
Bernhardt, „Die Betriebsunfälle der Telephonistinnen“, Berlin 
1906 — kommt gar nicht durch- eigentlich elektrische Ein¬ 
wirkungen, d. h. durch Übergang von elektrischem Strom (Stark¬ 
strom) auf den Körper und davon herrührende Gesundheits¬ 
schädigungen zustande. Vielmehr handelt es sich dabei in 

der Regel um unerwartet eintretende, starke, knallartige Ge¬ 
räusche in der Telephonleitung und um die mit dieser akustischen 
Wahrnehmung verbundene heftige (mechanische und psychische) 
Erschütterung. Derartige Fälle ereignen sich besonders im 
Sommer bei fernen Gewittern, wobei die den Kopffernhörer be¬ 
nutzenden Beamtinnen solchen knallartigen Erschütterungen 
öfters ausgesetzt werden und dadurch in mehr oder weniger schwere 
Nervenzufälle, selbst mit vorübergehendenLähmungserscheinungen, 
nicht selten verfallen. Allerdings passieren diese Dinge, 

soweit die bisherige Beobachtung reicht, doch fast ausschließ¬ 
lich bei jüngeren, meist blutarmen und nervös-disponierten oder 
geradezu nervenkranken (neurasthenischen oder hysterischen) 
Beamtinnen, zumal in Großstädten; hier spielt auch schon die 
Angst vor Gewittern überhaupt und besonders gerade vor 
solchen atmosphärischen Entladungen, die in der Form abnormer 
intensiver Schallreize das Gehörorgan treffen können — die 
„Keraunophobie“, wie Bernhardt diese eigentümliche Angstform 
bezeichnet — eine wesentlich mitwirkende ursächliche Rolle. 
Im ganzen kommt es jedoch dabei selten zu wirklichen Läh¬ 
mungen, weit häufiger zu krampfhaften Erscheinungen, oder 
allenfalls zu Gefühlen von Schwäche und Unbeweglichkeit, wie 
sie auch sonst bei Hysterischen nicht allzu selten angetroffen 
werden; der Verlauf ist, wenn es sich auch manchmal recht in 
die Länge zieht, doch im allgemeinen nicht ungünstig; von 
einem tödlichen Ausgange ist selbstverständlich dabei keine 
Rede. Auf den vorliegenden Fall treffen alle diese Dinge nicht 
zu; wir können also von der Annahme einer in analoger Weise 
zustande gekommenen (mechanischen oder psychischen) Er¬ 
schütterung hier um so mehr absehen, als wir ja nach den vor¬ 
genommenen Ermittlungen überdies wissen, daß von Gewittern 
und von atmosphärischen Entladungen überhaupt an dem Unfall¬ 
tage in der Gegend nichts beobachtet wurde. 

Während nun diese gewöhnliche Form von Unfällen im 
Telephonbetrieb durch die Untersuchungen von Bernhardt, mir. 
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Jellinek, Kurelia. Wallbamn längst bekannt und, trotz einzelner 
Meinungsversqhiedenheiten, ziemlich allgemein anerkannt ist, 
verfügen wir dagegen über ein sehr viel geringeres nnd noch 
unznreichendes Beobachtungsmaterial in betreff solcher Fälle, 
bei denen es sich um unmittelbar elektrische Schädigungen 
und dadurch herbeigeführte Unfälle elektrischer Natur im 
Telephonbetrieb handelt. Die notwendige Voraussetzung ist 
hierbei immer, daß ein gesundheitschädigendes Eindringen von elek¬ 
trischem Strom (Starkstrom) in den Körper, und also ein Ein¬ 
brechen von Starkstrom in die nur schwachen, unschädlichen 
Strom führende Telephonleitung stattgefunden hat. Solche Un¬ 
fälle können in recht verschiedener Weise zustande kommen 
und liefern dann, wenn es sich um etwas schwerere Ver¬ 
letzungen handelt, in der Regel das Bild, daß der Verletzte 
sich von einem heftigen Schlage (meist am Kopfe) getroffen 
fühlt, oder auch weggeschleudert wird, zusammenstürzt, kürzere 
oder längere Zeit bewußtlos ist, nnd nachher Lähmungserschei¬ 
nungen — zuweilen an einer, der dem Übertritt des Stark¬ 
stroms entsprechenden Körperhälfte — oder auch noch weitere, 
bleibende nervös-seelische Störungen darbietet. Nicht immer 
ist das Wie? des Zustandekommens derartiger Betriebsunfälle 
mit Sicherheit festzustellen, oder aus den Zeitungsberichten 
darüber genau zu ersehen. In einem Berliner Falle, der drei 
Telephonistinnen betraf, war ein herabstürzender Fernsprech¬ 
draht auf die Oberleitungskabel der Straßenbahn gefallen, so 
daß sich beide Leitungen berührten und für den Augenblick 
eine Verbindung zwischen Straßenkabel und Fernsprechamt her¬ 
gestellt war; der auf diese Weise verursachte Starkstrom be¬ 
rührte die Beamtinnen, die wie vom Blitze getroffen zusammen¬ 
zuckten; zwei erholten sich bald wieder, während bei der dritten 
sich schwere Lähinungserscheinungen bemerkbar machten. 
Jellinek (zur Hygiene der elektrischen Hauseinrichtungen, 
Wiener klinische Wochenschrift 1906, Nr. 41) teilt noch mehrere 
derartige Telephonnnfälle nach Zeitungsberichten kurz mit. Ich 
selbst hatte u. a. einen Fall zu begutachten, in dem sich im 
Anschluß an eine schwere elektrische Schädigung beim Tele¬ 
phonieren ein langsam fortschreitendes chronisches Gehirnleiden 
mit Geistesstörung entwickelt hatte; hier konnte das Ein¬ 
dringen von Hochspannung (zweier mit 5000 Volt arbeitenden 
Wechselstrommaschinen) in den Telephonapparat der Zentrale 
direkt nachgewiesen oder wenigstens überaus wahrscheinlich 
gemacht werden. (Vgl. amtliche Nachrichten des Reichsver¬ 

sicherungsamtes Nr. 10 vom 15. Oktober 1904.) — Allein auch 
derartige Möglichkeiten liegen in vorliegendem Fall gänzlich 
fern; es ist mindestens nicht der geringste Anhaltspunkt dafür 
gegeben, durch was für Umstände das Einbrechen von Stark¬ 
strom in die Telephonleitung und der Übertritt von gesundheit- 
schädigendera und gefährdendem Starkstrom auf den Körper 
des Gesprächführers veranlaßt worden sein sollte. Von Betriebs¬ 
störungen am Apparate, von örtlichen Verletzungen des Ge¬ 
schädigten an der Ein- und Austrittstelle des Stromes am 
Körper, wie sie unter derartigen Umständen wohl erwartet 
werden konnten, selbst von dem Gefühl eines heftigen Schlages 
uud von einer Bewußtlosigkeit ist in dem Bericht wenigstens 
nirgends die Rede. 

So viel mit Bezug auf die beiden ersten Fragepunkte. 

Ad 3 endlich kann doch nicht geleugnet’werden, daß sich 
die Dinge unter den gegebenen Voraussetzungen auch ohne 
die Zuhilfenahme eines Betriebsunfalls genau in der nämlichen 
Weise abgespielt haben konnten. Ein durch Gicht geschwächter, 
mit einem Herzklappenfehler behafteter Mann konnte sehr wohl 
ohne jeden ersichtlichen äußeren Anlaß von einem Schlaganfall 
— der ärztlichen Annahme entsprechend, durch Fortschwemmung 
eines aus dem Herzen stammenden Gerinnsels und Blutader¬ 
verstopfung im Gehirn — heimgesucht werden, der eine unvoll¬ 


ständige Lähmung der rechten Körperhälfte nebst Sprachstörung 
hinterließ. Zu noch schwereren Folgerscheinungen brauchte es 
im Augenblick nicht zu kommen; da aber das Grundleiden fort¬ 
dauerte (und vielleicht auch mit der Zeit noch anderweitige 
Komplikationen der früher angedeuteten Art sich l.inzugesellten), 
so war die Möglichkeit eines tödlichen Ausganges, früher oder 
später, damit in ausreichender, wissenschaftlich völlig erklär¬ 
licher Weise gegeben. 

Hiernach fasse ich das von mir erforderte Obergutachten 
dahin zusammen, 

daß keinerlei Tatsachen vorliegen, die zu der 
Annahme nötigten oder sie auch nur wahrschein¬ 
lich machten, daß die am 30. August 1906 erfolgte 
Halblähmung und der am 23. November 1906 er¬ 
folgte Tod B.s nicht auf Rechnung des natür¬ 
lichen Krankheitsverlaufes, sondern eines am 
30. August beim Telephonieren stattgehabten 
Betriebsunfalles gesetzt werden müßten. 


Aus dem Hafenkrankenhaus in Hamburg. 

(Oberarzt Dr. L. Lau enstein.) 

Lysolvergiftung und Bronchopneumonie. 

Von 

Dr. Revenstorf, 

Sekund&rarzt, «taatsSrztlich approbiert. 

Im Hafenkrankenhause wurden seit Oktober 1904 20Patienten 
mit Lysolvergiftung, darunter 3 Kinder behandelt. 6 mal war 
Lysol versehentlich infolge Verwechslung der Gläser, 14 mal zum 
Zwecke des Selbstmordes getrunken worden. Die Menge 
schwankte zwischen einem Eßlöffel und 200 Gramm des unver¬ 
dünnten Giftes. 11 Kranke wurden bewußtlos eingeliefert, 
5 starben. Die durchschnittliche Behandlnngsdauer betrug 6,7 Tage. 
Der tödliche Ausgang trat ein 20 Minuten, bzw. 1, 3 1 / 2 , 12 und 
48 Stunden nach der Einlieferung ins Krankenhaus. 

Nachkrankheiten der Atmungsorgane wurden bei 7 Pat. 
beobachtet. Diese Kranken gehörten zu denen, welche bewußt¬ 
los eingeliefert wurden. Der Temperaturanstieg begann in 
einem Falle bereits 5 Stunden, in einem andern Falle 12 Stunden 
nach Einnehmen des Giftes. In 3 Fällen kehrte die Temperatur 
bereits am 2. Krankheitstage zur Norm zurück, in einem Falle 
am 3. Tage. 

In den beiden Fällen, in denen die Sektion die klinische 
Diagnose der Bronchopneumonie bestätigte, trat der Tod nach 
12 bzw. 48 Stunden ein. 

Fall 1. 

K., 41 Jahre alt, Ziramervermieterin, trank aus Gram über 
den Tod ihres Mannes 30—40 ccm unverdünntes Lysol. Die 
Pat. wurde bewußtlos eingeliefert. Der Puls war unregelmäßig, 
beschleunigt. Nach der Magenspülung erholte sich die Kranke 
zunächst, starb aber am nächsten Morgen, 12 Stunden nach der 
Einlieferung, plötzlich. In beiden Unterlappen fanden sich 
mehrere erbsengroße bronchopneumonische Herde. 

Fall 2. 

Carl 0., 30 Jahre alt, Heizer, trank versehentlich 2 Schluck 
Kresol. Der Schiffsarzt hatte sofort eine Magenspülung aus- 
gefülirt. Pat. war bei Aufnahme bewußtlos, die Reflexerreg¬ 
barkeit erloschen, die Pupillen eng. Röchelnde Atmung, Puls 128. 
Mit der Magensonde wurde eine Flüssigkeit entleert, die noch 
stark nach Kresol roch. Eine Stunde nach beendeter Magen¬ 
spülung kehrte das Bewußtsein zurück. Am nächsten Tage 
starke Dyspnoe. Schwarzfärbung des Urins. Tod nach 48 Stunden. 
Bei der Sektion wurde eine Verätzung’der Magenschleimhaut 
nicht mehr wahrgenommen, dagegen wurden Veränderungen der 
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Trachealschleimhaut gefunden, die auf die Berührung des Gewebes 
mit Kresol zu beziehen waren. Bronchopneumonische Herde in 
den Unterlappen, vereinzelte auch in den Oberlappen. 

Die nach Lysol- bzw. Kresol- und Karbol Vergiftung auf¬ 
tretenden Lungenentzündungen sind bereits wiederholt Gegen¬ 
stand experimenteller und klinischer Arbeiten gewesen. 

Schulz (1), der im vorigen Jahre an der Hand der Ob¬ 
duktionsbefunde von 18 Personen, welche in den Jahren 1904 
bis 1906 in der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde zu 
Berlin obduziert wurden, ein umfassendes Referat über die 
Lysolvergiftung veröffentlichte, bespricht unter andern aus¬ 
führlich einen Fall von Bronchopneumonie, welcher ein 19jähriges, 
sonst gesundes Mädchen etwa 30 Stunden nach der Einnahme 
des Giftes erlag. In der linken Lunge fanden sich derbe luft¬ 
leere Partien, deren Schnittfläche von gelblich roter Farbe und 
körnig war. Die einzelnen Herde waren einen halben Zentimeter 
im Durchmesser groß und deutlich um Luftröhrenäste gruppiert. 
Zwischen ihnen lag normales, ziemlich flüssigkeitsreiches Lungen¬ 
gewebe. Die rechte Lunge zeigte die Infiltrationsherde in 
größerer Zahl und Ausdehnung als die linke. Der Autor meint, 
die Annahme einer Schluckpneuraonie konnte in seinem Falle 
nicht recht befriedigen, weil die Herde zu zahlreich und über 
alle Teile beider Lungen zerstreut waren, was gegen Aspiration 
spräche. Auch fehlte jeder Anhalt für die Annahme, daß die 
durch die Verätzung der Bronchialscbleimhaut mittelst Lysol 
hervorgerufene Entzündung auf die Lobuli übergegriffen habe. 
Es sei vielmehr in Hinblick auf die Arbeiten von Langerhans 
und Wachholz wahrscheinlich, daß durch die Ausscheidung 
der Kresole in den Luftwegen ein Reizzustand bedingt worden 
sei, der die Pneunomie hervorgernfen habe. 

Langerhans (2), dem bekannt war, daß sich an Schwefel- 
sänrevergiftungen nicht selten Pneumonien anschließen, be¬ 
schrieb im Jahre 1893 zuerst ausführlich einen Fall von Bron¬ 
chopneumonie nach Karbolsäurevergiftung. Der Fall betraf 
eine 33 jährige Malerin, die vier Tage nach Einnehmen des 
Giftes an einer Lungenkomplikation zugrunde ging. Im linken 
Unterlappen fanden sich zahlreiche hanfkorn- bis kirschengroße 
Hepatisationen mit körniger grauroter Schnittfläche. Diese 
hepatisierten Stellen erreichten nirgends die Pleura und kon- 
fluierten z. T. im Zentrum des Lappens. Rechts waren die 
hinteren und seitlichen Partien aller drei Lappen hepatisiert. 
Die Schleimhaut des Respirationstraktus war in weiter Aus¬ 
dehnung verätzt und zwar erwiesen sich diejenigen Teile der 
Luftwege am meisten verändert, welche ihrer anatomischen 
Lage nach von einer eindringenden Flüssigkeit in erster Linie 
benetzt werden mußte (rechter Bronchus), während solche Teile, 
welche vor Benetzung mehr geschützt lagen, insbesondere die 
aufwärts verlaufenden Bronchialverzweigungen, darunter auch 
die aufwärts gerichteten Äste des rechten Bronchus keine 
eigentliche korrosive Wirkung der Karbolsäure erkennen ließen. 
Trotz des Umfanges der verätzten Schleimhautfläche nimmt L. 
an, daß es sich nicht um eine Scliluckpneumonie handelte. Viel¬ 
mehr glaubt er, daß die Lungenveränderungen sich erst sekundär 
als fortgeleiteter Prozeß an eine Aspirationsbronchitis an¬ 
geschlossen haben. In gleicher Weise deuten Litten und andere 
die Lungenveränderungen nach Karbolsäure Vergiftung. Aller¬ 
dings weist Langerhans selbst auf die Ähnlichkeit seines 
Falles mit den Lungenentzündungen hin, welche sich fm An¬ 
schluß an Vergiftungen mit ätzenden Säuren entwickeln. 

Später beobachtete Langerhans den klinischen Verlauf 
eines weiteren Falles von Karbolsäurevergiftung mit räumlich 
sehr ausgebreiteter Bronchopneumonie beider Lungen und sah 
in der Berliner Morgue mehrere Fälle, bei welchen eine direkte 
Einwirkung des Ätzgiftes auf den Kehlkopfeingang und die j 
Trachealschleimhaut fehlte. Er erklärte diese Fälle mit der 


Annahme einer Ätzwirkung des in die Lungen ansgeschiedeneu 
Kresols. 

In den beiden Fällen von Wachholz (3) war die Schleim¬ 
haut der Atmungswege ebenfalls zwar stark gelockert und 
injiziert, und ein reichlicher, zäher glasiger Schleim haftete 
auf derselben, doch waren die Atmungskanäle mit Ausnahme der 
oberen Kehldeckelseite in dem einen Falle nirgends verätzt. 
Man war demnach, wie der Autor hinzufügt, nicht berechtigt 
die Vorgefundenen Veränderungen als Folge einer direkten Ein¬ 
wirkung der aspirierten Karbolsäure anzusehen. Auch bei einer 
Katze, welcher er in einem Zeitraum von 7 Stunden beinahe 
zwei Gramm reiner Karbolsäure beibrachte, fand Wachholz 
eine haselnußgroße Hepatisation des Lungengewebes, die sich 
um einen Bronchiolus gruppierte und mikroskopisch das Bild 
eines frischen bronchopneumonischen Prozesses bot. Im übrigen 
ging aus den gründlichen Untersuchungen von Wachholz über¬ 
zengend hervor, daß die vom Magen aus resorbierte Karbolsäure 
sich außer in den Nieren auch in den Respirationsorganen aas¬ 
scheidet und Läsionen verursacht, die in der Regel unter dem 
Bilde der Laryngitis, Trachitis und Bronchitis auftreten, aber 
auch zur Entwicklung einer Bronchopneumonie Veranlassung 
geben kann. 

Haberda (4), der über zwei weitere Fälle von Broncho¬ 
pneumonie berichtet, nimmt an, daß ätzende Flüssigkeit in die 
Luftwege der bewußtlosen Personen eindrang. Auch Schleicher 
I bezeichnet den Charakter der Lungenentzündung als Schluck- 
pueumonie. 

Das Bild der Bronchopneumonie ist ein verschiedenes. In 
seltenen Fällen finden sich Infiltrationsbezirke in allen Lappen. 
Meist jedoch nur in den Unterlappen. In dem Falle von 
Flatten (5) war nur ein luftleerer Herd vorhanden, der im 
oberen Abschnitte des rechten Uuterlappens lag, eine Länge 
von 6 cm besaß und auf der Schnittfläche zwei Bronchialquer- 
schnitte zeigte. 

Die Lysol Vergiftung führt entweder sehr rasch nach Ein¬ 
nahme des Giftes kurze Zeit nach Eintritt der Bewußtlosigkeit 
zum Tode oder die Kranken erholen sich völlig. Nur wenige 
sterben nach anfänglicher scheinbarer Besserung an Kom¬ 
plikationen von seiten der Lunge. 

Bronchitis und Dämpfung nach Kresolintoxikation sind 
wiederholt beobachtet, ohne daß der Tod eintrat. Liepelt(6) 
j sah unter vier Fällen dreimal Auftreten von Fieber am ersten 
Krankheitstage, in einem Falle Fieber bis zum fünften Tage. 
In dem Falle Kaysers (7) dauerte der febrile Zustand eben¬ 
falls mehrere Tage. In beiden Unterlappen entwickelten sich 
bronchopneumonische Herde; über dem linken Unterlappen be¬ 
stand absolute Dämpfung und bronchiales Atmen. Dazu kam 
noch am fünften Tage Exsudatbildung in der linken Pleura¬ 
höhle. Trotz der schweren Erscheinungen seitens der Lunge 
erholte sich die Patientin völlig. Nur eine hartnäckige Heiser¬ 
keit bestand noch längere Zeit. 

Gegen die Annahme, daß die Abscheidung des Kresols in 
die Luftwege in manchen Fällen die Ursache ist für das rasche 
Auftreten von Rasselgeräuschen über den Unterlappen, ist nach 
unserer Meinung nichts einzuwenden. Auch die Hartnäckigkeit 
mancher Heiserkeiten nach Lysolvergiftung sowie das Eintreten 
von Schleimhautnekrosen über den Knorpelringen in der Trachea, 
die Schulz in einem Falle sah und die auch wir am Sektions¬ 
tisch zu beobachten Gelegenheit hatten, wäre hiermit zur Ge¬ 
nüge erklärt, wenn die Vermutung, daß das Lysol die erkrankte 
Schleimhaut direkt benetzte, nicht weiter unterstützt ist. 

Wie bei anderen Vergiftungen, spielt auch bei der Lysol- 
j Vergiftung der Füllungszustand des Magens eine Rolle. Ich 
habe aber aus den klinischen Beobachtungen nicht den Eindruck 
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gewonnen, als ob die Füllung des Magens mit Speisen die 
Wirkung des Lysols wesentlich abschwächte. 

Die klinisch wichtigsten Erscheinungen der Lysolvergiftung 
sind das Erbrechen und die Bewußtlosigkeit. Das Erbrechen 
ist eins der regelmäßigen Symptome, die nach dem Genuß 
größerer Mengen Lysol beim Menschen beobachtet werden. Seine 
Bedeutung für den Krankheitsverlauf ist nicht zu unterschätzen, 
da die somnolenten und komatösen Patienten die erbrochenen 
Speisemassen leicht aspirieren. 

Die Kresoipneumonien und Bronchitiden ähneln den Nach¬ 
krankheiten, welche bei narkotisierten Patienten im Anschluß 
an Operationen beobachtet werden. 

Über den Charakter dieser postoperativen Pneumonien, 
welche auf dem Chirurgenkongreß 1905 zur Besprechung 
gelangte, weichen die Meinungen hervorragender Vertreter der 
Chirurgie zum Teil recht weit von einander ab. Unter dieser 
Bezeichnung werden offenbar ätiologisch sehr verschiedene Vor¬ 
gänge zusammengefaßt. 

In einem Teil dieser Fälle mögen metastatische Formen der 
Lungenentzündung vorliegen, deren Erreger auf dem Blut- oder 
Lymphwege nach den Atmungsorganen verschleppt wurden. 

Meist handelt es sich jedoch um Bronchopneumonien, deren 
Erreger auf dem Wege der Atmungskanäle in die Lungen ein¬ 
drangen, und zwar scheint weniger oft die Aspiration grober 
Bestandteile des erbrochenen Mageninhalts in Betracht zu 
kommen als die Einsaugung von Mundflüssigkeit und Speichel¬ 
saft, der mit Epithelien und Mikroorganismen überladen ist. 

Mit Recht gilt das Erbrechen chloroformierter Kranker als 
besonders gefährlich. Das bestätigt auch der Tierversuch. 
Leßhaft (8), der durch künstliche Einklemmung eines Darm¬ 
stückes experimentell zu beweisen versuchte, daß die nach 
Operation inkarzerierter Hernien gelegentlich eintretenden 
Lungenentzündungen Aspirationspneumonien seien, beobachtete 
bei Kaninchen, welche nicht leicht erbrechen, nie, bei Hunden, 
welche leicht vomitieren, häufiger Bronchopneumonien. 

Seltener als nach Gebrauch von Äther treten Pneumonien auf 
nach Anwendung von Chloroform. Doch erhielt v. Lichten¬ 
berg (9) auch bei der Anwendung der protrahierten Chloroform¬ 
narkose typische broncbopneumonische Herde von vorwiegend 
desquamativem Charakter, die sich innerhalb der ersten 48 Stunden 
entwickelten. 

Sowohl feste wie flüssige Stoffe können zu Entzündungs¬ 
prozessen im Lungengewebe Veranlassung geben, die festen 
wegen des mechanischen Reizes, welchen sie ausiiben, die 
flüssigen auf Grund ihrer chemischen Eigenschaften. Eine 
genaue Sonderung dieser Formen in scharf begrenzte Krankheits¬ 
bilder dürfte in vielen Fällen nicht möglich sein. Außer Betracht 
bleiben diejenigen Bronchopneumonien, welche durch Ver¬ 
schleppung von Keimen auf dem Blut- oder Lymphwege er¬ 
zeugt sind. 

Zur Erklärung der Intoxikationspneumonien nach Genuß 
von Lysol kommen demnach ätiologisch in Frage 

1. Ätzung des Lungengewebes durch aspiriertes Lysol, 

2. Ätzung des Lungengewebes durch ausgeschiedenes Kresol, 

3. Aspiration erbrochenen Mageninhaltes. 

Die neueren Autoren schließen sich meist der Ansicht von 
Langerhans und Wachholz an, welche die Lungenentzündung 
durch die Ätzwirkung des aus den Kürpersäften abgeschiedenen 
Kresols erklären. 

Die aspirierte Magenflüssigkeit wirkt außer durch ihren 
Gehalt an Mikroorganismen durch mitgerissene Formelemente 
entzündungserregend. Erbrochene Massen bilden ein Gemenge 
der Verdauungssäfte mit Speiseresten, die zum Teil bereits 
durch Verdauung verändert, zum Teil noch wohlerhalten sind. 
Meist enthalten sie eine reiche Flora von Mikroorganismen, 


Schimmel- und Sproßpilzen. Vielfach finden sich Beimengungen 
von Haaren und Wollfäden sowie von Sandkörnchen und anderen 
anorganischen Stoffen. 

Kochmann (10) erhielt im Tierversuch bei stomachaler 
Einverleibung des Lysols häufig lobuläre Pneumonien. Trotzdem 
Hunde ein leicht erregbares Breclizentrum haben, beobachtete 
er bei diesem Versuchstier auch bei innerer Darreichung des 
Giftes nie Erbrechen. Das ist eine wichtige Abweichung im 
Krankheitsbild von den Vergiftungssymptomen der Menschen, die 
sowohl unmittelbar nach Einnahme des Giftes, wie auch nach 
dem Aufwachen aus dem bewußtlosen Zustand erbrechen. 

Es ist nicht zu leugnen, daß die Bedingungen für eine 
Aspiration erbrochenen Mageninhalts bei der Lysolvergiftung 
(Brechneigung bei gefülltem Magen, Bewußtlosigkeit) recht 
günstige sind. 

Um nun zu entscheiden, ob in unseren beiden Fällen eine 
durch aspirierten Mageninhalt hervorgerufene Fremdkörper¬ 
pneumonie vorlag, haben wir eine Anzahl der herausgeschnittenen 



Fig. l. 

Pflanzenzellen, durch Answaschen isoliert. 

luftleeren Herde einer genauen mikroskopischen Prüfung unter¬ 
worfen. Wir untersuchten zunächst den Preßsaft des Lungen¬ 
gewebes nach dem gleichen Verfahren, das wir ursprünglich 
zum Auffinden aspirierter Stoffe in den Lungen Ertrunkener 
anwandten und das uns später gute Dienste leistete bei der Unter¬ 
suchung von Ertrinkungspneumonien und in einigen Fällen 
von Bronchopneumonie nach Schädelbruch, deren Ursache 
zweifelhaft war. 

Unsere Vermutung, aspirierte Speisereste in den Infiltrations¬ 
herden unserer beiden Fälle zu finden, wurde schon durch die 
Untersuchung des Preßsaftes bestätigt. 

Die histologische Untersuchung des einen Falles, der Kresol- 
vergiftung, ergab dann ferner, daß Fremdkörper, die aus der 
Nahrung stammten, sowohl in den Alveolen wie in den zu¬ 
führenden Atmungskanälen vorhanden waren. Doch mnßte 
man zahllose Schnitte vergeblich durchmustern, ehe man auf 
Fremdkörper stieß. 

Es fanden sich Muskelstückchen und Pflanzenzellen sowie 
Quarzstückchen und andere Körper unbestimmter Herkunft. 

Fremdkörper innerhalb der Alveolen waren nur in sehr 
spärlicher Zahl vorhanden. Speiseteilchen vegetabilischer Abkunft 
fanden sich innerhalb der Lungenbläschen nicht. Ihre Größe 


Digitized by LaOOQle 






246 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


war zu beträchtlich. Sie hafteten in den kleineren Bronchien, 
deren Lumen sie jedoch keineswegs verlegten, allseitig von 
einem zellreichen Exsudat umgeben. Die quergetroffenen Pflanzen¬ 
zellen waren an ihrer Pallisadenform leicht zu erkennen. Selten 
war in einem Schnitte mehr als eine ßeibe parallel angeordneter 



Fig. 2. 

Querschnitt durch ein in Exsndatinassen eingehülltes Blattstückchcn 
innerhalb eines kleinen Bronchus. 


Zellen sichtbar, die einer gemeinsamen Basalmembran aufsaßen. 
Einige Präparate zeigten mehrfache Querschnitte des gleichen 
Blattstückchens. 

Auch die Vorgefundenen Muskelreste wurden mit Ausnahme 
eines kleinen Stückchens in den Bronchien angetroffen. 

In dem zweiten Falle wurde nur der Preßsaft der heraus¬ 
geschnittenen luftleeren Infiltrationsherde untersucht. Es fanden 
sich Pflanzenzellen verschiedener Form. 

Nach diesem Untersuchungsergebnis lag also in unseren 
beiden Fällen Aspirationspneumonie vor. 

Bronchopneumonien werden vielfach auf eine Sekretstockung 
in den feineren Luftwegen zurückgeführt. Bei Aspirations¬ 
pneumonien ist es der mechanische Reiz des Fremdkörpers, 
der zunächst eine Entzündung der Bronchialschleimhaut hervor¬ 
ruft, sekundär Verstopfung der Atmungskanäle mit Exsudat 
herbeiführt und zur Pneumonie im Verzweigungsgebiet des be¬ 
troffenen Bronchus Veranlassung gibt. Wenn auch zweifellos 
die Anwesenheit des Fremdkörpers die Expektoration der 
katarrhalischen Entzündungsprodukte erschwert, so ist doch 
nicht zu leugnen, daß die übermäßige Sekretanhäufung in den 
hinter der Obturation liegenden Lufträumen insofern einen 
Heilzweck erfüllen kann, als sie geeignet ist, die Entfernung 
des Fremdkörpers zu fördern. 

In der Therapie hat sich die Magenspülung als das souveräne 
Mittel erwiesen. Die Magenentleerung durch Darreichung von 
Brechmitteln verspricht nach Koch mann kaum einen Erfolg. 
Soweit Fälle bekannt geworden sind, die ohne Anwendung der 
Magensonde zur Genesung kamen, handelte es sich um Ver¬ 
giftung mit verhältnismäßig kleinen Lysolmengen. Mehrfach 
wird berichtet, daß die Kranken während der Magenspülung 
aus dem Koma erwachten. Doch sind andererseits auch Beob¬ 
achtungen mitgeteilt, daß erst während der Magenspülung tiefe 
Bewußtlosigkeit eintrat. 


V fj 

' 

Neben der Anwendung der Schlundsonde — <L>... 
Untersuchungsergebnis unserer beiden Fälle — ist 
Wert auf Maßnahmen zu legen, welche der Aspint 
Speiseteilen Vorbeugen. Die Maßregeln sind mit Au«* 
Sorge für Leere des Magens die gleichen, welche die ■. 
seit langem mit Erfolg zur Vermeidung bzw. Eins«!-, 
der Zahl der postoperativen Pneumonien anwendet, b, 
hervorznheben ist die vorsichtige und sorgfältige An¬ 
der Schlundsonde am somnolenten oder komatösen Krau-5 
eine aufmerksame Überwachung der bewußtlosen P 
| durch geschulte Krankenpfleger. j 

Ich möchte nicht schließen, ohne in kurzen W - 1 
i Methode zu skizzieren, nach welcher wir in einer Ani* 
Fällen Aspirationspneumonien zu untersuchen Gelegen^: 

Eine solche Untersuchung muß zum Ziel haben, di» : 
körper, deren Eindringen in die Luftwege die Lungent*tj 
veranlaßt hat, im mikroskopischen Bilde darzustellee : 
j der Lage zu demonstrieren, in welcher sie sich im Inn: 

1 bezirk befinden. 

Es empfiehlt sich jedoch der zeitraubenden hist.. 
Bearbeitung die Untersuchung des Preßsaftes voraufzu- 
1 ein Verfahren, mit dessen Hilfe die Anwesenheit votb 
| körpern erkannt und ein Überblick über die Meng- ? 

| schaffenheit der aspirierten Substanzen gewonnen wer';-. 

; Die Ausführung dieser Voruntersuchung gestattet dem "t 
■ bereits auf Grund des rasch zu erhaltenden Ergebnis- 
| voraussichtliche Resultat der histologischen Bearbeitung: 
I wähnen und in seinem vorläufigen Gutachten zu verwert. 

Kenntnis der vorhandenen spezifischen Stoffe erleicht^r 
, die Durchsicht der Präparate und erspart dem Unterss 
nutzlose Mühe in Fällen, in welchen charakteristisch- 
körper nicht vorhanden sind. Die Untersuchung desP- 
ergänzt schließlich die histologische Untersuchung «ie 
summarische Verarbeitung derjenigen bronchopneur 



Fig. 3. 

Blattfragmeut in einem kleinen Bronchns. 


Herde, welche aus Zeitmangel in Serienschnitten nicht 
mustert werden konnten. 

Den Gewebssaft gewinnt man auf mechanischem 
wiederholtes gründliches Auswaschen und Auspressen c-t 
moni8chen Herde. Kleine Stückchen können auch i* 1 
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vaschen und verrieben werden. Tierische Gewebe erweisen 
egen das Verreiben sehr widerstandsfähig. Pflanzenzellen 
en werden beim Verreiben leicht in ihrer Struktur ge- 
gt. Schonender ist die Anwendung einer Kompressions- 
htung mit siebartig durchlöchertem Zylinder. ( u ) 

►er Preßsaft wird zentrifugiert, der Bodensatz mit 
iertem Wasser gereinigt, die Waschflüssigkeit wiederholt 
tiert. 

»er Bodensatz trennt sich in den meisten Fällen mit 
er Grenze von der überstehenden Flüssigkeit. Die Schichten- 
g des Sediments ist eine etwas wechselnde. Zu unterst 
en sich Sandkörnchen, Quarzsplittercheu, Kohle und Kiesel- 
n, zu oberst die entfärbten Massen der Blutkörperchen. 
:ellen, Pflanzenhaare und Diatomaceen liegen meist in den 
m Schichten, Algen vielfach auch in den höheren, 
fei frischen Bronchopneumonien sind mitunter Fremdkörper 
jolcher Größe vorhanden, daß sie mit bloßem Auge im 
matz eutdeckt und für sich untersucht werden können. 

)as gereinigte Sediment wird verlustlos auf Objektträger 
cht. Bildet sich auf der Oberfläche der zentrifugierten 
gkeit ein Häutchen, so ist auch dieses unter dem Mikroskop 
trachten, da es dünne Pflanzenmembranen und flottierende 
i enthalten kann. 

Inter den Nahrungsresten finden sich sowohl Bestandteile 
ilischer wie vegetabilischer Herkunft. Eine besondere Be¬ 
ug für unsere Untersuchungen haben die Muskelfasern, die 
e und die Pflanzenzellen. 

)ie Gestalt der Mnskelstttckchen wechselt. Meist ist die 
itreifung deutlich zu erkennen. Fehlende Kernfärbung bei 
en Bronchopneumonien spricht für ein längeres Verweilen 
'Jeischreste im Magen. 

■stärke kann Vorkommen in Form von Stärkekörnern, von 
•llener oder von , ungeformter Stärke. Rohe Stärkekörner 
;n an ihrer Scliichtung und radiären Spaltung leicht er- 
, ungeformte Stärke an ihrer chemischen Reaktion. 

)ie Pflanzenzellen sind meist gut erhalten. Manchmal ge- 
es, trotz der Mannigfaltigkeit der pflanzlichen Nahrungs- 
enußmittel, sogar noch ihre Herkunft zu bestimmen. Zur 
mg von morphologisch nicht identifizierbarem Detritus ver- 
t man die mikrochemische Reaktion der Zellulose. 

)a neben anderen Formelementen, wenn überhaupt Fremd- 
r nachweisbar sind, Pflanzenzellen vorhanden zu sein 
:n, so kann das Vorverfahren, wenn Zeit gespart werden 
gelegentlich noch weiter vereinfacht werden. Die Hälfte 
gewonnenen Preßsaftes wird zurückgestellt, zur Bewerk- 
?ung des gewöhnlichen Untersnchungsganges. Die andere 
e wird mit Kalilauge erhitzt. Bei dieser Behandlung 
; die Cellulose unverändert, während das tierische Gewebe 
die Stärke sich löst. Es genügt ein kurzes Aufkochen, 
len größten Teil der störenden Beimengungen in Lösung 
’ingen. Die Pflanzenzellen sammeln sich im Sediment, das 
i wiederholtes Dekantieren und Auswaschen mit Wasser von 
Lauge befreit wird. Verkorkte Pflanzenteile nehmen bei 
m Verfahren einen gelblichen Farbenton an. 
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Ein Beitrag zur Kasuistik Uber Sarkom infolge 
von Unfall. 

Von 

Oberamtaarzt Dr. Rembold in Waldseo. 

Es dürfte die Mitteilung des folgenden Falles, wegen seiner 
Bedeutung für die Unfallpraxis nicht ohne Interesse sein. 

Der 52 Jahre alte Zimmermann B. von M. erlitt vor acht 
Jahren einen Sturz von 8 m Höhe und zog sich dabei einen 
Bruch des Brustbeins zu, der in kurzer Zeit geheilt sein soll. 
Am 28. April 1902 fiel er vom Fahrrad und erlitt dabei einen 
Bruch des linken Schenkelhalses. Die Heilung dieses Bruches, 
der erst spät als solcher erkannt wurde, dauerte sehr lang. 
B. hatte noch sehr lange Schmerzen. Sie hoben sich erst auf 
eine Kur in Wildbad hin, die er im Frühjahr 1904 gemacht 
hatte. Hernach konnte er seinem Geschäft als Zimmermeister 
allerdings mit einiger Mühe nachgehen. 

Am 10. Januar 1905 verunglückte er nun wieder in fol¬ 
gender Weise: Er hatte sich bei einem Bauern als Fahrgast 
auf einem Bernerwägelchen zum Heirafahren eingeladen und 
bestieg das Fuhrwerk, ehe der Fuhrmann die Zügel zur Hand 
genommen hatte. Wie er hinten auf dem Wagen sich nieder¬ 
lasses wollte, zog das Pferd unvermutet an, und B. fiel rück¬ 
lings herunter, blieb irgendwo am Wagen hängen und wurde 
eine kurze Strecke auf dem Rücken liegend geschleift. 

Seit diesem Vorgang hatte B. Schmerzen im Rücken, be¬ 
sonders in der rechten Brustseite. Er konsultierte aber erst am 
3. Februar einen Arzt, der damals keine Zeichen einer schweren 
Verletzung finden konnte. Am 28. Februar sah ich selbst B. 
zum erstenmal. Die Schmerzen waren jetzt recht erheblich 
und besonders bei Bettlage, so daß der Patient nur kurze Zeit 
im Bett liegen konnte; er konnte nur sehr wenig schlafen, 
wenig essen, der Stuhl war angehalten; B. fühlte sich schon 
äußerst matt. Dabei sah er auch recht übel aus und war ab¬ 
gemagert; bei genauer Untersuchung der Wirbelsäule schienen 
die Dornfortsätze der ersten 2 Lendenwirbel um ein Geringes 
über die Ebene der übrigen Dornfortsätze vorzustehen. Das 
Beklopfen dieser Dornfortsätze erregte Schmerz, ebenso der 
Druck auf den Kopf in der Richtung der Wirbelsäule. Bei 
letzterem Experiment wurde der Schmerz in jene 2 Wirbel 
verlegt. Drückte man die rechte Hälfte des Brustkorbes von 
vorn nach hinten zusammen, so gab B. an, neben der Wirbel¬ 
säule etwa in der Gegend der Winkel der 5. und 6. Rippe 
Schmerz zu empfinden. 

Die Klagen des B. nahmen täglich zu. B. konnte bald 
der Schmerzen halber gar nicht mehr im Bett liegen, er saß 
tags und nachts in einem Lehnstuhl, leicht nach rückwärts 
geneigt und den Oberkörper mit den Ellenbogen auf die Lehnen 
des Stuhles gestützt. 

Ich nahm von Anfang an, daß es sich um eine Ver¬ 
letzung der Wirbel und der Rippen gehandelt habe, deren 
Heilung durch irgendwelche Störung verhindert werde. 

Die therapeutischen Versuche mißlangen völlig. Es war 
ebenso unmöglich, dem Patienten eine Erleichterung zu bringen 
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durch Anlegung einer Glissonschen Schwebe beim Sitzen im 
Lehnstuhl, und auf einer schiefen Ebene, wie durch Anlegen 
eines Gipskorsettes. 

Währenddessen trat eine Parese der Beine auf, die sich 
innerhalb 14 Tagen zu einer völligen Paralyse ausbildete unter 
Hinzutritt von Blasen und Mastdarmlähmung. Die allgemeine 
Schwäche nahm rapid zu, es traten Ohnmachtsanwandlungen 
auf. Am 1. April mußte B. ins Bett und konnte darin nun so 
leidlich liegen. Vom 2. April ab mußte der Harn mit dem 
Katheter entnommen werden, die Kräfte sanken rasch, Dekubitus 
trat auf. Am 9. April abends war der Puls schwach und 
unregelmäßig, das Sensorium völlig benommen. Die Nacht war 
unruhig. Gegen Morgen will ein Mann, welcher bei B. wachte, 
die Beobachtung gemacht haben, daß B. Schmerzen äußerte, als 
er ihm den rechten Arm aufheben wollte. Am 10. April vor¬ 
mittags trat der Tod ein. 

Bei der am 11. April, nachmittags 3 Uhr, vorgenommenen 
Sektion fand ich folgendes: 

Der 1,78 m große, krobknochige Mann war in geringem 
Ernährungszustand. Die Näthe der Schädelknochen waren deut¬ 
lich sichtbar, die Rippenknorpel durchaus nicht verknöchert, 
vielmehr leicht zu schneiden. Insbesondere waren die Arterien 
tadellos glatt und elastisch wie bei einem jungen Individuum. 

An der Konvexität des Gehirns fand sich intensive Trübung 
und seriöse Durchtränkung der weichen Häute, am Bückenmark 
intensive Rötung seiner Häute. 

In der Höhe des 1. und 2. Lendenwirbels war der Schlauch 
der Rückenmarkshäute zusammengedrückt. Dort war der hintere 
Abschnitt des Rückenmarkes auf die Länge von 3 cm in eine 
breiige Masse verwandelt, während der vordere erhalten war 
und normale Struktur erkennen ließ. (Während des Lebens 
waren keine Störungen der Sensibilität in den unteren Extremi¬ 
täten vorhanden). Als Ursache der Kompression des Rücken¬ 
markes fand sich im Körper des 1. Lendenwirbels vor dem 
Ligament, longitudinale ein kirschgroßer Erweichungsherd 
mit breiigem roten Inhalt. 

Das Herz war schlaff, erweitert und hatte dünne Wan- | 
düngen. Es fanden sich Lungenödem und mehrere bronchopneu- 
monische Herde in den Lungenlappen. Eigentümlich war die 
Umwandlung der hinteren Bronchialdrüsen in eine milchweiße, 
breiige Masse. 

An der 5. Rippe fand sich in ihrem hinteren Abschnitt eine 
gänseeigroße, weiche Geschwulst mit weicher, fleischiger Hülle 
und breiigem, Knochenstückchen enthaltendem Inhalt. Eine 
zweite, gleichartige und gleich große Geschwulst fand sich an 
der 6. Rippe, 10 cm vor dem Gelenk. 

Die Schilddrüse war bis auf eine hühnereigroße Geschwulst, 
welche eine knöcherne Schale mit flüssigem klaren Inhalt hatte, 
normal. 

Milz, Leber und Nieren waren gesund. Der Magen war 
erweitert, es fand sich keine Geschwulst am Pförtner, der Dick¬ 
darm enthielt eine große Menge geballten Kotes, der Urin war 
klar, nicht übel riechend. 

Das Brustbein war ein derber Knochen, am Winkel verdickt. 
Am durchsägten Brustbein erwies sich die Rindensubstanz überall 
gleichmäßig 1 mm dick. Die Marksubstanz bestand aus dichten, 
gleichmäßig angeordneten, starken Bälkchen, sie war intensiv 
dunkelrot. Am Winkel war die Marksubstanz nicht dicker, wie 
an anderen Stellen; das Gefüge der Marksubstanz unterschied 
sich dort nicht von dem der übrigen Teile des Brustbeins. Der 
frühere Knochenbruch war, ohne eine Spur hinterlassen zu haben, 
geheilt. 

Der rechte Oberarm fand sich 1 cm unterhalb des Schulter¬ 
gelenkes gebrochen. Die verdünnte Knochenrinde war in 
mehrere Splitter gegangen. Das Knochenmark war breiig mit 


Blut untermischt, im Periost und in den umgebenden Mostet 
fanden sich keine Blutunterlaufungen. Von den Leuten, die dit 
Leiche besorgt haben, wird behauptet, daß sie mit der Leicb* 
so sorgfältig umgegangen seien, daß sie nicht glauben, daß 
dabei der Knochen gebrochen sei. Vielmehr nimmt der oben 
genannte Pfleger an, daß der Knochenbruch zn Lebzeiten ge¬ 
schehen sei, als der Sterbende in seiner Unruhe sich auf 
den Arm gestützt habe. 

Ich versuchte nun auch den linken Oberarm zu brechen 
und war überrascht, mit welchem geringen Kraftaufwand dies 
an derselben Stelle gelang, an dem der rechte gebrochen war. 
Auch dort erwies sich dann die Rindensubstanz verdünnt uni 
das Knochenmark in einen Brei verwandelt. Die beiden Henk 
in den Oberarmknochen mochten etwa die Größe einer Walnuß 
gehabt haben. Andere Knochen zu brechen gelang mir nicht. 

Die eingetretene Dunkelheit gestattete mir bei der Sektioc 
nicht mehr, den linken Oberschenkel zu untersuchen, es war aber 
bestimmt äußerlich dort nichts zu sehen oder zu fühlen, auch 
ist keine Veranlassung dazu da, anzunehmen, daß dort noch 
etwas Krankhaftes zu finden gewesen wäre, da B. bis zu dem 
Zeitpunkt wo die durch die Rückenmarkskompression erzeugte 
Lähmung eintrat, ohne Schmerz auf dem Bein stehen und gehen 
konnte. 

Ich sandte nun folgende Leichenteile an das Laboratorium 
des Königlichen Medizinalkollegiums in Stuttgart ein: 

1. Die Geschwulst der Schilddrüse; 

2. zwei Stücke aus den Bronchialdrüsen; 

3. die Geschwülste der 5. und 6. Rippe; 

4. eines Teil des Rückenmarks; 

5. den 11, 12. Brust- und den 1. und 2. Lendenwirbel; 

6. ein Stück des linken Oberarmknochens von der Stelle, 
an welcher er während der Sektion gebrochen worden war. 

Über das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung erhielt 
ich dann folgende Auskunft: 

1. Schilddrüse: fibröse und verkalkte Kapsel einer Zyste, 
kein Anhalt für Tumor; 

2. Bronchialdrüse: keine Lymphdriisenstruktnr mehr zu er¬ 
kennen, gleichmäßig gelagerte kleine Rundzellen; 

3. Tumor der 5. Rippe: gleichmäßige Struktur, kleine 
Rundzellen, ohne jede Andeutung von Lymphdrüsenstruktur 
ziemlich regellos gelagert, kleinzelliges Rundzellensarkom; 

4. entsprechend dem klinischen Befunde zeigt merkwürdiger¬ 
weise das Rückenmark keine sekundäre Degeneration nach oben. 

5. der Erweichungsherd im ersten Lendenwirbel scheint 
durch den Transport ausgelaufen zu sein, Tumor läßt sich 
daselbst nicht mehr finden, nur die Höhle ist deutlich zu er¬ 
kennen, Wand von kariösem, spongiösem Knochen gebildet; 

6. vom linken Oberarmknoclien: neben reichlichen Blutungen 
zwischen der Muskulatur tumorartige Infiltration von kleinen 
Rundzellen. 

Es handelt sich somit um ein kleinzelliges Rundzellensarkom. 

So reihen sich die Tatsachen, kurz zusammeugefaßt, folgender¬ 
maßen aneinander: Am 10. Januar fiel B. von einem Wagen 
rücklinks herunter und wurde geschleift. Er hatte darauf 
Schmerzen im Rücken und es muß bei der Art des Unfalls mit 
Sicherheit angenommen werden, daß er sich Verletzungen der 
Weichteile und Knochen im Rücken zugezogen hat. Welcher 
Art diese Verletzungen waren, wurde nicht festgestellt. Es ist 
aber nicht ausgeschlossen, vielmehr äußerst wahrscheinlich, daß 
die bei der Sektion krank befundenen Teile von den Verletzungen 
betroffen wurden. So können selir wohl durch einen solchen Sturz 
eine Infraktion der 5. und 6. Rippe, des Körpers des ersten 
Lendenwirbels und Quetschungen der hinteren Bronchialdrüsen 
erzeugt worden sein. An den genannten Stellen waren bei der 
Obduktion Tumordn von sarkomatösem Charakter zu finden. Eben- 
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solche Tumoren fanden sich sehr bemerkenswerter Weise auch 
in beiden Oberarmknochen. Bemerkenswerterweise sage ich 
deshalb, weil diese beiden Knochen durch das wochenlange Auf¬ 
stützen des Körpers auf sie einem chronischen Reize ausgesetzt 
waren. Das Sarkom im ersten Lendenwirbel brach in den 
Wirbelkanal durch, erzeugte dort eine Drucknekrose des Lenden- 
inarkes und eine aufsteigende Zerebrospinalmeningitis, die 
unter Auftreten von Entzündungsherden in den Lungen, Herz¬ 
lähmung und Lungenödem zum Tode führte. 

Diese Tatsachen sind in einem wissenschaftlich wohl be¬ 
gründeten Zusammenhang mit Ausnahme des Momentes der 
Entstehung des Sarkoms auf dem Boden der Verletzung. Hierüber 
läßt sich nach dem Stand des heutigen Wissens folgendes sagen 
^Literaturverzeichnis s. Anhang). 

Die Ursache des Auftretens der bösartigen Geschwülste, 
Krebs und Sarkom ist bis heute völlig unbekannt. Man hat 
sich daher vorerst mit Hilfe der Theorien, welche Conheim, 
Virchow, Lücke, Billroth und neuerdings Anhänger der 
bakteriologischen Schule anfgestellt haben, in der Frage zurecht- 
znfinden. 

Nach Conheim beruht die Ursache von Geschwulstbildungen 
auf embryonaler Anlage. Es können aber Traumen indem sie 
arterielle Congestion und entzündliche Hyperämie erzeugen, die 
fehlerhafte embryonale Anlage zur Entwicklung bringen. 

Virchow nimmt eine lokale, sei es angeborene, sei es er¬ 
worbene Störung der Gewebe an, aus denen sich die Geschwülste 
entwickeln. Es können sowohl ein einmaliges Trauma, wie 
auch andauernde mechanische und chemische Reize, Entzündungs¬ 
prozesse und Ulzerationen die erste Ursache von Geschwülsten 
bilden. Virchow vindiziert auf Grund einer Anzahl von Be¬ 
obachtungen, bei denen sich im Anschluß an Verletzungen 
Sarkome entwickelten, dem Trauma eine ursächliche Bedeutung. 

Billroth nimmt eine „spezifische“, Lücke eine „allgemeine“ 
Disposition des Individiums an, mechanische Einwirkungen sind 
die Gelegenheitsursachen zum Auftreten der Geschwülste. 
Lücke insbesondere schreibt chronischen Reizen eine Bedeutung 
bei der Entstehung von Geschwülsten zu, indem er darauf 
hinweist, daß Karzinome meistens an Stellen entstehen, welche 
solchen Reizen ausgesetzt sind (Lippe, Zunge, Schlund, Kehlkopf, 
Pförtner, Rektum usw.). 

Die neueren Autoren suchen zum Teil nach einem Krankheits¬ 
erreger pflanzlicher oder tierischer Natur, aus den Gattungen 
der Bakterien und Protozoen. Wenn man annehmen wollte, 
daß sie Aussichten auf Erfolg haben, dann könnte man den 
Einfluß des Traumas auf die Geschwülste in Analogie mit den 
Bakterienerkrankungeu, Tuberkulose, Streptokokkenerkrankung 
bringen, bei welchen Krankheiten ja bekannt ist, dass, wenn 
ihre Erreger im Blute kreisen, ein Trauma sehr oft den Boden 
bereitet, auf dem die Erreger ihre krankmachende Tätigkeit 
entfalten. 

Bringen wir diese Theorien auf eine möglichst einfache 
Formel, so schrumpfen sie eigentlich auf zwei zusammen. 
Virchow nimmt für jeden Fall nur eine Ursache sagen wir 
ein X an. Dieses X kann je nach dem Fall verschieden, es 
kann zuweilen auch ein akutes Trauma sein. Alle andern 
suchen die unbekannte spezifische Ursache, also auch ein X, 
meinen aber, daß unter Umständen auch eine zweite Ursache, 
ein Y mitwirkend sein könnte, das dem X den Boden bereitet, 
oder es zu seiner Verderben bringenden Entwicklung anregt. 
Dieses Y kann in chronischen Reizen oder akuten Traumen 
bestehen. 

Prüft man nun die Kasuistik, welche in ausreichendem 
Maße in der Literatur niedergelegt ist, so findet man dort eine 
nicht unerhebliche Zahl gut beobachtet er und beschriebener Fälle, 
insbesondere auch von Sarkomen, bei welchen es in höchstem 


Grade wahrscheinlieh ist, daß das Trauma im Sinne der oben 
dargelegten Theorien eine ätiologische Rolle spielt. Aus dieser 
Prüfung wird man aber auch die Überzeugung gewinnen, daß 
man, wie in erster Linie Billroth, dann die Kritiker der 
Arbeit Löwenthals, der neben vielen gut beobachteten und 
beweisenden Fällen auch alle mehr oder weniger zweifelhaften 
seines Beobachtungskreises zusaromengestellt hat, die einzelnen 
Fälle einer sorgfältigen Beurteilung unterziehen muß. Diese 
Beurteilung muß meiner Ansicht nach insbesondere folgende 
Kriterien in Betracht ziehen: 

1. Muß das vorangehende Trauma sicher nachgewiesen sein; 

2. muß die Neubildung von dem Einwirkungsorte des Traumas 
entstanden sein. Thiem sagt: „zum Beweise des Zusammen¬ 
hanges zwischen Verletzung und Entstehung der Geschwulst 
muß mindestens vorausgesetzt werden, daß dieselbe an der 
Stelle der Gewalteinwirkung stattgefunden habe. Daß bloße 
Erschütterung eines Organes zum Ausbruch einer bösartigen 
Geschwulst an irgendeiner Stelle desselben führen sollte, ist 
sehr zweifelhaft und durch keinen einwandfreien Fall bewiesen;“ 

3. der Zeitfolge nach kann die Geschwulstbildung unmittelbar 
oder auch später auftreten. In letzterem Falle muß aber immer 
noch eine „Brücke“ zwischen Trauma und Tumorbildung vor¬ 
handen sein (Schmerz, Entzündung, Gallus, Sequester usw.). In 
ersterem Fall muß vom Unfall bis zur Zeit, wo die Neubildung 
entdeckt wird, ein solcher Intervall sein, daß es möglich er¬ 
scheint, daß in dieser Zeit der Tumor zu der gefundenen Größe 
gewachsen sein kann. 

4. es muß ausgeschlossen sein, daß irgendwo anders im 
Körper eine primäre Geschwulst, die eben durch ihre Größe ihr 
höheres Alter bekundet, vorhanden ist, so daß die angeblich 
durch Trauma entstandene Geschwulst als metastatisch zu be¬ 
trachten wäre. 

Diesen Kriterien dürfte der beschriebene Fall standhalten. 
Zu 1. Der Sturz des B. auf den Rücken und das Geschleift¬ 
werden sind durch Augenzeugen nachgewiesen. Wenn auch 
äußerliche Verletzungen, weil der Arzt erst später gerufen wurde, 
nicht mehr konstatiert worden sind, so wird eine Quetschung der 
beim Sturz aufgefallenen Teile (Wirbelsäule, Rippen, hinteres 
Mediastinum) doch mit größter Wahrscheinlichkeit anzu¬ 
nehmen sein. 

Zu 2. An eben diesen von Traumen getroffenen Stellen 
haben sich Sarkome entwickelt. 

Zu 3. Die bei der Sektion gefundenen Tumoren hatten eine 
so mäßige Größe, daß sie besonders angesichts der Schnelligkeit 
des Wachstums der Sarkome im allgemeinen ganz gut in der 
Zeit vom 10. Januar bis 10. April in dieser Weise gewachsen 
sein können und es durchaus unwahrscheinlich ist, daß einer 
davon schon zur Zeit des Unfalles vorhanden gewesen wäre. 

Zn Punkt 4 kann ich mit Sicherheit behaupten, daß kein 
Primärtumor vorhanden war, der meiner Beobachtung bei der 
mit Sorgfalt ausgeführten Sektion entgangen sein könnte. 

Wenn man sich fragen würde, welchen Tumor ich nach 
meiner Beobachtung bei der Sektion für den primären halten 
würde, da doch Sarkome meist zuerst einzeln auftreten, so wäre 
ich nicht imstande, zwischen den beiden Tumoren der Rippen 
und dem Tumor der Bronchialdrüsen die Wahl zu treffen, da 
ich sie schätzungsweise alle drei für gleich groß hielt. Ich 
würde es für wahrscheinlich halten, daß diese drei zu gleicher 
Zeit entstanden sind, und daß der kleine Tumor im ersten 
Lendenwirbel die Tumoren und in den Oberarmknochen Meta¬ 
stasen sind. 

Letztere Metastasen möchte ich aber noch als besondere 
Stütze für den Zusammenhang von Trauma und Sarkom ins Feld 
führen, weil sie in den beiden Oberarmknochen entstanden sind, 
die wochenlang zur Unterstützung des Oberkörpers benützt und 
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so einem chronischen Trauma ausgesetzt wurden. Das vor¬ 
liegende Sarkom hatte wohl besonders die Neigung, auf dem 
Boden eines Traumas sich anzusiedeln. 

Die landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft hat auf Grund 
der einfachen Mitteilung der Tatsachen die Ansprüche der Witwe 
auf Rente anerkannt, obgleich ich ihr gegenüber mein Gutachten 
über den Zusammenhang zurückgehalten habe, bis ich mich in 
der Literatur informiert hätte. Später machte die landwirt¬ 
schaftliche Berufsgenossenschaft Rückansprüche an den Bauern 
bei welchem B. Fahrgast war, auf Grund des § 833 des bürgerl. 
Gesetzbuches (Haftpflicht) und die Witwe B. schloß sich 
mit Rücksicht auf die Verpflegungskosten in den 13 ersten 
Wochen an. 

Aus den obigen Erwägungen heraus bezeichnete ich nun 
den ursächlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Geschwulst 
für höchst wahrscheinlich, worauf die Haftpflichtversicherung 
des verklagten Bauern ohne weiteres die Ansprüche der Witwe 
und der Berufsgenossenschaft anerkannte und ihre Befriedigung 
übernahm. 

Literatur. 

Eulenbargs Realenzyklopädie. Sarkom von Birsch- Hirsch¬ 
feld. 

Liebe, Beiträge zur Lehre von der traumatischen Entstehung 
der Sarkome. Diss., Berlin 1881. 

Löwenthal, traumatische Entstehung der Geschwülste. 
Langenbecks Archiv, Bd. 49, 1894. 

Ziegler, Über die Beziehungen der Traumen zu den malignen 
Geschwülsten. Münchener mod. Wochenschrift 1895. 

Flitner. Ein Beitrag zur Lehre vom traumatischen Sarkom. 
Diss. Halle 1896. 

Würz. Traumatische Entstehung von Geschwülsten. Diss. 
Tübingen 1900 und Beitrag zur klinischen Chirurgie, 26. Bd. 

1900. 

Goede. Das Trauma als Ursache von Tumoren. Diss. Greifs¬ 
wald 1900. 

Förster. Sarkom infolge von Trauma. Diss. Halle 1900. 

Sandhövel. Über den Einfluß von Traumen auf die Ent¬ 
stehung maligner Tumoren. Diss. Bonn 1900. 

Mac hol. Die Entstehung von Geschwülsten im Anschluß an 
Verletzungen. Diss. Straßburg 1900. 

Rausch. Verletzungen als Ursache von Tumoren. Diss. Erl. 

1901. 

Kempf. Zur traumatischen Ätiologie maligner Tumoren. 
Diss. Göttingen 1900. 

Hechinger. Traumatische Entstehung des Sarkoms. Diss. 
München 1903. 

Deilmann. Zusammenhang von Sarkom und Trauma. Diss. 
Halle 1904. 

Dr. C. Thiem. Handbuch der Unfallkrankheiten, Deutsche 
Chirurgie, Lief. 67. 

Engelhorn. Trauma und Gliosarkom. Mediz. Korrespondenz¬ 
blatt des württembergischcn Ärztevereins 1906. 

Referate. 

Sammelbericht. 

Meningitis cerebrospinalis. 

Sammelrefcrat von Dr. P. Bermbach, Köln. 

Seitdem Weichselbaum (6) dem internationalen Kongreß 
für Medizin in Lissabon ein zwar kurzes, aber völlig erschöpfen¬ 
des Referat erstattet hat, ist die Literatur über die Meningitis 
cerebrospinalis epidemica wieder ganz bedeutend gewachsen, so 
daß eine gedrängte Übersicht über dieselbe sowohl zur In¬ 
formation des Praktikers wie zur schnellen Orientierung des 
Forschers mir wünschenswert erschien. 


Begriff. Man versteht unter Meningitis cerebrospinalis 
epidemica nur jene Form, welche die Fähigkeit zum epidemisches 
Auftreten hat, obwohl jede Entzündung sich gelegentlich auf 
die inneren Rückenmarkshäute ausbreiten kann (5). Nur die 
epidemische Meningitis ist ein völlig abgeschlossenes Krankheits¬ 
bild mit einer Symptomatologie, pathologischen Anatomie and 
einem ihr zukommenden spezifischen Erreger. Alle andere 
Formen sind meningiale Lokalisationen, die sich in den großes 
Zügen nicht von der Meningitis cerebrosp. epid. unterscheiden (l). 

Die Genickstarre trat in der Schweiz, wo sie, nebenbei be¬ 
merkt, nicht anzeigepflichtig ist, zuerst im Jahre 1865 im Kanton 
Genf auf. 1871—1873 verschuldete sie in Basel 35 Todesfälle, 
im Anfang dieses Jahrhunderts in Portugal 3000 Krankheitsfälle. 
Im Jahre 1905, in den Monaten Januar bis Juni, erkrankten 
in Oberschlesien 2916 Personen an Genickstarre, die Sterblich¬ 
keit betrug 67 Proz. Im Jahre 1906, vom Januar bis Mitte 
Mai, erkrankten in der Schweiz 38 Personen (4). 

Im Rheinlande kommt die Genickstarre erst seit dem 
Jahre 1892 vor. Von da ab bis zum Jahre 1904 kommen ins¬ 
gesamt auf 100 000 Einwohner 2 ,m Erkrankungen an Meningitis. 
In den letzten Jahren ist ein deutliches, allmähliches Wandern 
der Genickstarre vom Osten nach dem Westen hin unverkennbar. 
Im Jahre 1905 kamen auf den Reg.-Bez. Düsseldorf insgesamt 
23 Krankheits- mit 17 Todesfällen. Alle Fälle des Jahres 1905 
kamen in engen, minderreichen Häusern vor, trotzdem fanden 
keine Verschleppungen über den Kreis der eigenen Familie statt. 
Die Epidemie von 1905/1906 war nur eine Fortsetzung der 
vom Frühjahr 1905. Ihr Beginn war ein explosionsartiger. 
Besonders stark war die Zeche Neumühl befallen. Die meisten 
Infektionen erfolgten in der gemeinsamen Arbeitsstätte. Vos 
Ende Dezember 1905 bis Anfang August 1906 kamen vor: 

im Epidemiegebiet Hamborn - Duisburg 198 Er- 
krankungB- mit 137 Todesfällen; 

im Epidemiegebiet Mörs 36 Erkrankungs- mit 
22 Todesfällen; 

wahrscheinlich verschleppt aus dem Epidemiegebiet 
nach den Nachbarkreisen Mühlheim, Essen, Ober¬ 
hausen usw. 23 Erkrankungs- mit 11 Todesfällen; 
sonstige Fälle in anderen nicht benachbarten Kreisen: 15 Er¬ 
krankungs- mit sieben Todefällen; im ganzen 272 Erkrankungs- 
mit 177 Todesfällen, Die Kohlenzechen bzw. ihre Arbeiter¬ 
bevölkerung waren an der Verbreitung der Krankheit entschieden 
beteiligt. Vielleicht bilden die dunklen und feuchtwarmen Kohlen¬ 
gruben für die gegen Licht und Trockenheit äußerst empfindlichen 
Kokken einen guten Nährboden. Die Beteiligung der Berg¬ 
arbeiterbevölkerung an den 272 Erkrankungsfällen betrug 161 
(— 59 %). Daß die Kohlengruben allein bei der Übertragung 
in Betracht kämen, ist viel zu weitgehend, jedenfalls spielen 
die gesunden Keimträger eine sehr große Rolle (9). 

Auftreten: Die M. c. ep. tritt sporadisch und epidemisch 
auf. Die Epidemien beginnen stets schleichend und breiten sieb 
langsam und sprungweise aus, scheinbar oft unabhängig von der 
Entfernung der einzelnen Ortschaften oder den Verkehrswegen 
(Bazillenträger!). Sie beginnt im Winter oder Frühjahr. Zu¬ 
weilen macht die Epidemie Stillstände, um später von neuem 
auszubrechen. Während der wärmeren Jahreszeit nimmt sie 
ab (5). Charakteristisch ist das gleichzeitige Auftreten von 
mehreren Fällen, die miteinander nicht im Zusammenhang 
stehen (4). 

Prädisponiert ist das kindliche Alter und das Militär, 
anscheinend sind Erkältungen, katarrhalische Affektionen der 
Nasenrachenorgane, Ermüdung, Erschütterungen, schlechte Er¬ 
nährung und schlechte Wohnungsverhältnisse prädisponierende 
Momente (4). 

Die Inkubation beträgt iy 2 bis 10 Tage (4). 
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Ätiologie. 

Hirsch bezeichnet zuerst (1866) die M. c. ep. als eine 
Infektionskrankheit, welche ihre Entstehung einem Krankheits¬ 
gift verdankt (4). Der von Weichselbaum genau beschriebene 
Diplococcus intracellularis meningitidis wird noch nicht ganz 
allgemein als der Krankheitserreger anerkannt (4). Bei der 
typischen M. c. ep. kommt der Diploc. intracell. regelmäßig 
vor und hat eine diagnostische Bedeutung (4). 

Die Kokken sind am leichtesten und charakteristischsten 
zu diagnostizieren in der Zerebrospinalflüssigkeit. Wie schon dei* 
Name andeutet, sind sie in typischen Präparaten in den Zellen 
zu finden. Breit, nicht zugespitzt, finden sie sich meist zu 
zweien, nicht in Ketten angeordnet; um dieselben ist manchmal 
eine helle Zone sichtbar, aber keine eigentliche Kapsel. Nach 
der Form allein sind sie mit Sicherheit nicht von Gonokokken 
zu trennen. Bei der akuten Gonorrhöe sind jedoch bis über 
30 Kokkenpaare, bei der akuten Meningitis c. ep. nur wenige 
Exemplare, selten mehr wie 6 Paare, in einer Zelle an¬ 
zutreffen. Ein Teil der Meningokokken liegt allerdings auch 
extrazellulär (4). 

Wenn auch die Diplokokkenform prävaliert, so kommen doch 
auch Tetraden in Kulturausstrichen vor. Im Organismus und 
in Kulturen finden sich regelmäßig Degenerationsformeu. Der 
Meningokokkus ist ein obligater Parasit, seine Resistenz ist nur 
gering (5). Jaeger will zwei Formen des Meningokokkus 
unterschieden wissen: den schwer züchtbaren, äußerst fragilen, 
schon bei Zimmertemperatur absterbenden, streng Gram nega¬ 
tiven, an das Nährsubstrat sehr anspruchsvollen durch Ein¬ 
trocknen rasch zugrunde gehenden, selbst schwachen Desinfi- 
zientien gegenüber sehr wenig widerstandsfähigen Meningococcus 
intracellularis — von dem oben die Rede war — setzt er eine 
„Mutation“ gegenüber, welche sich besser an das saprophytische 
Leben anpaßt, von Kultur zu Kultur üppiger wächst, Gram 
positiv wird und nicht so empfindlich gegen niedere Tem¬ 
peraturen, Eintrocknen und Desinfizientien ist, also einen 
resistenten Typus darstellt (s. u. Agglutination). Der Streit 
zwischen der Weich selbaumschen und der Ja eg er sehen 
Schule ist zugunsten der ersteren entschieden. Die Meningo¬ 
kokken sind obligate Parasiten des Menschen und in unserer 
Umgebung (Luft, Bodenstaub usw.) noch nicht einwandfrei 
nachgewiesen. In Oberschlesien ist nur ein einziger Fall be¬ 
kannt geworden, wo ein Krankenwärter erkrankte, wo also ein 
Genickstarrkranker die Veranlassung zu einer Neuinfektion 
gewesen ist. Die Übertragung geschieht vielmehr als direkte 
Kontaktinfektion durch gesunde Bazillenträger (10). Nach Silber¬ 
schmidt hat der Meningococcus intrac., Gram negativus, die 
schwierige Züchtbarkeit mit dem Gonokokkus gemein, bei 
Zimmertemperatur wächst er gar nicht, bei Bruttemperatur ver¬ 
schieden rasch, am besten wächst er auf Aszites-, Blut- oder 
blutserumhaltigen Substraten, besonders auf Agar mit Aszites oder 
Blutzusatz. Die Kulturen sind nicht charakteristisch. Als 
Nährböden dienen Serum- und Blutagar (auch Löfflers Blut¬ 
serum). Es empfiehlt sich, die Plattenkulturen anzulegen unter 
Benutzung größerer Mengen von Pnnktiousflüssigkeit. Die 
Kultivierung muß sofort nach der Punktion in die Wege geleitet 
werden, da der Meningokukkus bei Zimmertemperatur in der 
Punktionsflüssigkeit zugrunde geht (5). 

Pathogen ist der Meningokokkus für Mäuse und Meer¬ 
schweinchen. Diese Tiere sterben nach intraperitonaler Injektion, 
jedoch nicht unter dem Bilde der Meningitis, v. Lingelsheim 
und Leusch ist es gelungen, bei Affen nach spinaler Injektion 
von Meningokokken. — Reinkultur ein der Zerebropinalmeningitis 
klinisch und anatomisch ähnliches Krankheitsbild zu er¬ 
halten (4). 


Vorkommen: 

Bei Kranken findet sich der Meningococcus in den Hirn¬ 
häuten, selten im Herzblut und in den Organen. Ein Parallelismus 
zwischen der Zahl der Kokken und der Schwere und Dauer der 
Erkrankung existiert nicht (4). 

In einem Falle fanden sich noch in der 4. Krankheitswoche 
Meningokokken, in anderen, von Lingelsheim berichteten, am 
46., 61. und 90. Krankheitstage; in einem Falle wurden kurz 
vor dem Tode gar keine nachgewiesen (4). 

Das Eindringen der Meningokokken in die Hirnhäute ist 
noch nicht aufgeklärt. Einige nehmen eine Wanderung derselben 
durch die Nasenhöhle an, andere eine Infektion auf dem Blut¬ 
wege, wieder andere betrachten die Atmungs- und Verdauungs¬ 
organe als die Eingangspforte. In Beuthen fand v. Lingelsheim 
die Meningokokken in der Nasenhöhle von Kranken in der 
ambulanten Praxis in 33 Proz., im Krankenhause in 93 Proz. (4). 

In 274 Fällen wurden von Bettencourt und Franck 
271 mal der Meningococcus gefunden, in 3 Fällen, deren Infek¬ 
tionsmodus unklar war, Pneumokokken, Staphylo- und Strepto¬ 
kokken (1). 

Meningokokken fanden Mallery und Wriglit in Boston 
in 38 Fällen 35 mal; Fab er in Kopenhagen in 31 Fällen 
27 mal; Albrecht und Glion in Wien in 34 Fällen 26 mal. 
. In Beuthen fanden sie sich in 169 Leichen 71 mal, in 308 Proben 
von Punktionsflüssigkeit 198 mal sicher; 28 mal war das Resultat 
zweifelhaft. In Zürich fanden sich die Meningokokken in 18 Fällen 
15 mal (4). 

Bakteriologische Diagnostik. 

Die Lumbalpunktion ermöglicht oft erst die Diagnose Menin¬ 
gitis, regelmäßig aber erst die Diagnose der speziellen Form 
der Krankheit. Die normale Zerebrospinalflüssigkeit ist arm an 
zelligen Elementen, die meningitische Flüssigkeit zeigt einen 
sehr ausgeprägten Leukozytenreichtum. Die Art der Leukozyten 
variiert in den einzelnen Fällen sehr (1). 

Nicht immer gelingt der Nachweis der Meningokokken im 
Eiter. Ein einmaliger negativer Befund ist für die Diagnose 
nicht ausschlaggebend, in zweifelhaften Fällen muß die Unter¬ 
suchung wiederholt werden (4). 

Die Lumbalpunktionsflüssigkeit ist behufs mikroskopischer 
Untersuchung zu sedimentieren, ev. zu zentrifugieren. Die 
Färbung hat nach Gram zu geschehen, zur Nachfärbung eignet 
sich eine dünne wäßrige Fuchsinlösung. Durch diese Unter¬ 
suchungsmethode lassen sich auch andere Erreger (mit Aus¬ 
nahme der Tub.-Baz.) erkennen. Die Anzahl der Meningokokken 
in einem Präparat ist eine sehr geringe (5). 

Der Nachweis des Meningococcus im Nasenrachensekret hat 
in ähnlicher Weise zu geschehen, wie in der Punktionsflüssigkeit. 
Das Ergebnis dieser Untersuchung kann allein jedoch nicht 
die Diagnose entscheiden, da auch im Sekret ganz gesunder 
Personen dem Meningococcus sehr ähnliche Kokken häufig Vor¬ 
kommen. Die Untersuchung des Blutes wird nur in seltensten 
Fällen mikroskopische oder kulturelle Ergebnisse liefern. Da¬ 
gegen ist die Prüfung des Blutserums auf Agglutinin etwas 
aussichtsvoller, da sie zuweilen in den ersten Krankheitstagen 
ein positives Resultat liefern kann. Ev. kann auch das Exsudat 
sekundärer Entzündungen untersucht werden. Znr Unter¬ 
suchung von Leichen auf Meningokokken ist möglichst frisches 
und reines Exsudat zu benutzen (5). 

Selten kann der Meningococcus ins Blut übertreten und 
sekundäre oder metastatische Entzündungen machen. Er ist 
denn auch schon im Blute intra vitam nachgewiesen worden (5). 

Das kulturelle Verfahren ist nach Kutscher (3) das 
folgende: 
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Der mit dem Nasenrachensekret befeuchtete sterile Watt¬ 
tupfer wird mit steriler Bouillon getränkt und auf Aszitis-Agar- 
platte ausgestrichen. Nach 24ständigem Aufenthalt im Brut¬ 
schrank Untersuchung. Die verdächtigen Kolonien werden nach 
Gram im Ausstrichpräparat gefärbt. Finden sich hierbei Gram¬ 
negative Diplokokken, so wird mit dem Rest der Kolonie eine 
Reinkultur auf schräg erstarrtem Aszites-Agar angelegt. 

Bahr empfiehlt, da das Untersuchungsmaterial durch den 
Transport leidet und unbrauchbar wird, zur unmittelbaren und 
direkten Ausführung der bakteriologischen Untersuchung fliegende 
Laboratorien, so zwar, daß ein bakteriologisch ausgebildeter 
Kreisassistenzarzt in Gemeinschaft mit dem Kreisarzt die Unter¬ 
suchungen vornimmt, die Bazillenträger sind von den gemein¬ 
samen Arbeitsstätten fernzuhalten; jede an Genickstarre erkrankte 
Person ist, besonders mit Rücksicht auf die oft sehr lange 
Dauer der Krankheit zu isolieren. Die Desinfektion (fortlaufende 
und Schlußdesinfektion) ist nicht zu entbehren, weil durch sie 
die von dem Kranken ausgestreuten Keime unschädlich gemacht 
werden. 

Die Spezifität der Meningokokken schließt nicht aus, daß 
auch andere Kokken sich im Eiter finden können. 

Hauptsächlich kommen noch zwei andere Erreger in Betracht: 
1. der Diplococcus lanceolatus s. pneumoniae, 2. den Strepto¬ 
coccus mucosus. Die durch diese Erreger bedingten Epidemien 
waren nur ganz klein und der Krankheitsverlauf war stets ein • 
ganz akuter. Der Streptococcus mucosus hat viele Eigenschaften 
mit dem Diplococcus pneumoniae gemein, unterscheidet sich 
aber von ihm dadurch, daß er lange Ketten und immer, be¬ 
sonders in Kulturen, Kapseln zu bilden vermag, nicht auf er¬ 
starrtem Blutserum wächst, und daß sowohl die Kulturen, wie 
auch das bei intraperitonealer Injektion entstehende Exsudat 
eine exquisit schleimige Beschaffenheit zeigen (5). 

Gelegentlich kommen als Erreger einer akuten Lepto- 
meningitis außer dem Tuberkelbazillus in Betracht: Strepto¬ 
coccus pyogenes, Staphylococcus pyogenes, Bacillus influenzae, 
B. pneumoniae, B. typhi abdom, B. coli comm., mallei, pestis, 
der Fr änkel- Weich sei bäum sehe Diplococcus pneumoniae. 
Es handelt sich hierbei aber um sekundäre Infektionen, 
die außerdem nicht epidemisch auftreten (5). 

Kokkenträger. 

Bei einer Epidemie kann der Meningococcus auch bei 
solchen Personen gefunden werden, die nur einen Nasenrachen¬ 
katarrh, aber keine Meningitis aufweisen. Einmal fand er sich 
bei einer Endokarditis vor, wo keine Meningitis vorhanden war (5). 

Der Prozentsatz der Keimträger schwankt bis zu 75 (10). 

Lingelslieim fand den Meningococcus bei Gesunden, die 
in der Umgebung von Kranken lebten, in 10—15 Proz. der 
Fälle, bei Gesunden, die nicht in der Umgebung von Kranken 
lebten, in 150 Fällen niemals. Bei der Epidemie in der 
Schweiz (1906), die in einer Kavalleriekaserne ausbrach, wurden 
auch die Pferde beobachtet (die nach Schütz ebenfalls von 
Meningitis befallen wurden), jedoch wurden hier keine Krank¬ 
heitsfälle, noch Meningokokken im Nasensekret beobachtet (4). 

In Düsseldorf erkrankte ein Kind an einer klinisch und 
bakteriologisch durch Lumbalpunktion sichergestellteu Menin¬ 
gitis. Die Familienangehörigen waren gesund, doch hatte der 
Vater und zwei Geschwister eiterige Pharyngitis. Niemand 
aus dem Hause war in den letzten Wochen verreist, auch war 
Besuch von auswärts nicht im Hause gewesen. In den Nachbar¬ 
häusern, in der Schule und unter den Arbeitskollegen des Vaters 
war keine Meningitis. Der Vater und ein Sohn waren als 
Kohlenablader an der Eisenbahn beschäftigt. Die Kohlen 
stammten aus Neumühl, wo viel Meningitis herrscht. Der Vater 
und die beiden Geschwister, die sämtlich an eiteriger Pharyn- 
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gitis litten, waren laut bakteriologischer Diagnose Kokken¬ 
träger. Der Nachweis der Meningokokken gelang durch die 
Agglutination der gezüchteten Kokken mit Meningokokkensernm. 
Wahrscheinlich waren die Kohlen die Übertragungsmittel. Sollte 
sich eine derartige Übertragungsart häufiger heraussteilen, m 
müßten die Kohlen erst einige Tage lagern, bis die Kokken 
zugrunde gegangen sind (6). 

Im Frühjahr und Sommer 1905 in Berlin, zu einer Zeit, 
wo dort keine Genickstarre in epidemischer Verbreitung vor- 
•gekommen war, sondern nur sporadische Fälle derselben, an 
Gesunden bzw. andersartig Erkrankten von Kutscher aus- 
geführte Untersuchungen des Nasenrachensekrets auf Meningo¬ 
kokken, ergaben unter 106 Fällen zwei sicher die Meningo¬ 
kokken. Diese beiden Fälle standen in Beziehung zu Meningitis- 
kranken. 

Die im Winter 1905/6, nachdem in Berlin Vs J a ^ ir laop 
weder epidemische noch sporadische Meningitis vorgekommen 
war, fortgesetzten Untersuchungen ergaben: Bei 56, meist an 
katarrhalischen Affektionen Erkrankten fanden sich Gram-negative, 
intrazelluläre Diplokokken. Mikroskopisch sahen diese echten 
Meningokokken sehr ähnlich. Als die den Meningokokken sehr 
nahestehenden Bakterien sind bekannt: der Micrococcus catarr- 
halis und der Diplococcus flavus. Letzterer kommt gerade sehr 
oft in Reinkultur im Nasenrachenraum vor. Nur die kulturelle 
Untersuchung und die Agglutinationsprobe kann hier differential¬ 
diagnostisch klärend wirken. Ein wechselndes, vom Alter der 
Kultur oder der Zusammensetzung des Nährbodens abhängiges 
Verhalten der Meningokokken gegen die Gramfärbung wurde 
von Kutscher nicht beobachtet. Der Meningokokkus kann nur 
Dextrose und Maltose vergären, die anderen im Nasen rachen- 
raum vorkommenden Diplokokken tun das nicht oder sie ver¬ 
gären außerdem nach Lävulose. Mit dieser Methode wurden 
zwei sichere Fälle von Kokkeuträgern unter den 56 Untersuchten 
eruiert. Wie diese an die Kokken kamen, ließ sich nicht fest¬ 
stellen. 

Jehle (8) fand niemals im Nasenrachensekret von Kindern 
aus der Umgebung von Genickstarrekranken Meningokokken. 

Die Behauptung Jehle’s, daß die Genickstarre ihre epide¬ 
mische Ausbreitung nur auf dem Wege der Grube findet, be¬ 
zeichnet Lindemann (11), soweit die Gruben des westfälischen 
Kohlenreviers in Betracht kommen, für unzutreffend. Wäre die 
Arbeitsstätte als Verbreiter der Seuche anzusehen, so hätten 
vielmehr jugendliche Bergarbeiter erkranken müssen. Jedenfalls 
ist der von Jehle eingenommene Weg der Übertragung nicht 
der einzige oder gewöhnliche. 

Agglutination. 

Die zahlreichen Untersuchungen von Bettencourt und 
Franca sowie von Lingelsheim ergaben in 503 Fällen 218mal 
ein positives Resultat, und zwar besonders häufig zwischen dem 
6. und 10. Krankheitstage. Der Wert der Agglutination für die 
Diagnose steht noch dahin (4). Die Agglutination mit hoch¬ 
wertigem Pferde-Immunserum ist nicht ganz beweisend, 
sondern nnr als Glied in der Beweiskette zu bewerten, da auch 
ganz unagglutinable Stämme Vorkommen (3). 

(2) Die Agglutination beweist die Arteinheit zwischen der 
fragilen und resistenten Form des Meningococcus, selbst bei 
Deviation der kulturellen Merkmale. Das zeigte sich bei der 
letzten oberschlesischen Epidemie. Wenn nur der empfindliche 
Typus vorkommt, so können für die Übertragung auch nur die 
Flüggeschen Tröpfchen in Frage kommen. Es muß jedoch auch 
eine Übertragung durch trockenes infektiöses Material ange¬ 
nommen werden, trotz Kokkenträger. Zur Stütze der J aeger- 
schen Theorie kann eine Beobachtung Lapierres dienen, wonach 
durch Virulenz8teigerung der schwächliche Gram-negative in den 
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resistenten Gram-positiven Typus umgewandelt wurde. Jaeger 
steht mit Koch und Wassermann auf dem Standpunkte, daß 
mit einem hochwertigen Serum die Identifizierung echter Meningo¬ 
kokken sich zuverlässig ermöglichen läßt. Koch und Wasser¬ 
mann erhielten durch intravenöse Injektionen der abgetöteten 
und lebenden Weichselbaura-Jaegerschen Kokken bei Pferden 
ein Serum, das gegenüber dem homologen Stamm einen Agglu¬ 
tinationstöter von 73000 aufwies und auf zahlreiche damit ge¬ 
prüfte echte Meningokokkenstämme eine Agglutinationswirkung 
von V500 bis Vjooo ausübte. Nur dann, wenn sehr hohe Agglu¬ 
tinationswerte an verdächtigen Kulturen in spezifischem Serum 
erzielt werden bei Fehlen der Zusammenklumpung in Normal- 
serarn oder in Kochsalzlösung, ist ein positiver Ausfall der Probe 
für die Diagnose Meningokokken beweisend. Diese Bedingungen 
hat Jaegers resistenter Typus erfüllt, was auch von Lingels^ 
heim zugegeben wird. Allerdings oft tritt die Agglutination 
erst nach 24 Stunden in die Erscheinung. Besonders in schweren 
Fällen finden sich die beiden Typen zusammen vor. Den Zu¬ 
sammenhang des resistenten mit dem fragilen Typus beweist die 
Agglutination des ersteren mit spezifischem aus Kulturen des 
empfindlichen Typus gewonnenen Serum in denselben hohen 
Verdünnungsgraden wie die des empfindlichen Typus. Die 
Agglutination ist auch ausschlaggebend zur Ermittlung gesunder 
Kokkenträger. 

Pathologische Anatomie. 

(5) Das Exsudat ist mitunter hämorrhagisch. Bei der 
durch den Meningococcus verursachten Meningitis finden sich 
dann, wenn die Krankheit chronisch verläuft und häufig Exzen- 
trationen zeigt, regressive Veränderungen des Exsudats: es 
wird durch fettig-körnigen Zerfall zu einer schmierigen, gelblich¬ 
weißen oder seifenähnlichen Masse, oder es wird organisiert, 
das Exsudat wird dann derber und schließlich durch Binde¬ 
gewebe ersetzt, oder man findet daneben noch frisches, eitriges 
Exsudat. In den chronischen Fällen findet sich ein Pyo- oder 
Hydrocephalus internus mit bindegewebigem Verschluß des 
Foramen Magendii. Die Entzündung kann auf die Hirn- und 
Rückenraarksnerven und -Substanz übergreifen und zu encephali- 
tischen Herden hämorrhagischen oder hämorrhagisch-eitrigen 
Charakters führen. An den Nerven kann es zu Degeneration 
und Atrophie kommen. Komplikationen: Katarrh der Nasen- 
und Rachenhöhle, seltener der Nebenhöhlen und der Pauken¬ 
höhle (einwandfrei ist allerdings in diesen Fällen der 
Meningococcus nur in der Nasen- und Rachenhöhle nach¬ 
gewiesen worden); Ophthalmia acuta (namentlich Iridochoroi- 
ditis, Tonsillitis, Bronchitis, Lobulärpneumonie, Pleuritis, Peri-, 
Endo-, Myokarditis, Hepatitis, Nephritis, Cystitis, Urethritis, 
Colpitis, Epididymitis, Arthritis (besonders des Kniegelenks); 
Herpes, Petechien der Haut, Ekchymosen der serösen und 
Schleimhäute, nekrotische Herde der Leber, Schwellung der 
Rachentonsille, der Lymphdrüsen, der Pey er sehen Plaques und 
solitären Darmfollikel. 

Bei der Men. cerebrosp. ep. überwiegen anfangs die poly¬ 
nukleären Leukozyten während der akuten Phase. Im chronischen 
Stadium weichen die polynukleären Leukozyten oft den mono¬ 
nukleären vollständig. Bei jeder Exazerbation vermehren sich 
aber die polynukleären Leukozyten aufs neue. Bei der Menin¬ 
gitis tuberculosa überwiegen die Lymphozyten. 

Klinischer Verlauf. 

Man kann zwei Formen unterscheiden. Die eine beginnt 
mit Kopfschmerz, Erbrechen, Fieber, Konvulsionen. Am zweiten 
Tage treten Nackenstarre, Opisthotonus, Lichtscheu und Delirien 
auf. Diese Symptome bleiben einige Tage bestehen, bis eine 
Remission des Fiebers erfolgt. Die Krankheit dauert etwa 
drei Wochen, während welcher es zu wiederholten Exazerbationen 


von Kopfschmerz und Fieber kommt, bis die Temperatur lytisch 
sinkt und die lange Rekonvaleszenz einsetzt. In den schwersten 
Fällen ist der Beginn sehr stürmisch, der Allgemeinzustand ver¬ 
schlechtert sich sehr rasch, es treten in der Haut Hämorrhagien 
auf und in 24—36 Stunden erfolgt der Tod. 

Zweitens kann die Krankheit chronisch verlaufen, mehrere 
Monate dauern und während dieser Zeit wiederholt rezidivieren. 

Die Meningitis tuberculosa zeigt ein sehr wechselndes 
Bild. Bei Säuglingen fehlt oft das Stadium der Prodrome, und es 
treten plötzlich Konvulsionen oder eine Hemiplegie auf; dann tritt 
ein komatöser Zustand ein, der nach 2—5 Tagen zum Tode führt. 

Therapie (1): Sehr empfohlen werden 40° warme Bäder, 
jedoch empfinden Kranke mit Opisthotonus dieselben oft sehr 
unangenehm. Die Lumbalpunktion wirkt oft sehr günstig durch 
Herabsetzung des Drucks und Entfernung einer Anzahl von 
Bakterien resp. ihren Stoffwechselprodukten. Es soll jedoch 
die entleerte Flüssigkeitsmenge nicht zu klein sein und 
es ist, wenn deutliche Anzeichen eines erhöhten Drucks vor¬ 
handen sind, täglich, ja mehrmals täglich, zu punktieren. 

Die Einführung von Desinfizentien in das Cavum subarach¬ 
noidale hat oft den Erfolg, daß Rezidive ausbleiben, der Verlauf 
verkürzt wird und die Diplokokken rapid verschwinden. Subkutane 
Ätherinjektionen wirken günstig. Kalomel ist noch immer be¬ 
liebt. Bei Albuminurie ist Lactose zu empfehlen. 

Bei der toxischen Meningitis scheint die Lumbalpunktion 
einen Einfluß auf die Verhütung von Spätkomplikationen 
(Hydrocephalus) zu haben. 

(4) Das von Kolle und Wassermann sowie von Joch¬ 
mann hergestellte Meningokokken-Serum fand bis jetzt vorzüglich 
zur Erkennung echter Meningokokken mittelst der Agglutination 
Verwendung. 

Als prophylaktische Maßnahme kommt in Betracht die 
Eruierung gesunder Krankheitsträger mittelst der Untersuchung des 
Nasenrachensekrets und der Agglutination, ferner die Einführung 
der obligatorischen Anzeigepflicht in den Ländern, wo sie noch 
nicht besteht. Zur Bekämpfung der Krankheit sind internationale 
Maßnahmen zu treffen. Möglichst frühzeitige, völlige Isolierung 
der Kranken und des Wartepersonals, Transport der Kranken 
mit desinfizierbaren Krankenwagen, Fernehalten der Kinder aus 
verseuchten Häusern vom Schulbesuch, Trennung von Zivil und 
Militär sind selbstverständliche Maßregeln. Bei der Desinfektion 
sind besonders die Taschentücher sorgfältig zu behandeln. 
Besserung der Wohnnngs- und Ernähmngsverhältnisse würden 
auch hier von günstigstem Einflüsse sein. 

In prophylaktischer Hinsicht hält Lindemann (11) den 
von Jehle vorgeschlagenen Ausschluß des Vaters von der 
Arbeit unter Tage (beim Auftreten der Krankheit in seiner 
Familie) nicht für begründet oder erfolgversprechend. Er 
macht gegenüber Jehle geltend, daß anch ohne Pyocyanose 
(P. ist das aus ältere Kulturen des Bac. pyocyaneus bereitete 
Enzym mit bakterientötender Gelatine und eiweißpeptoni- 
sierender aus H 2 0 2 Sauerstoff entwickelnder Wirkung. Anm. d. 
Ref.) an anderen Stellen die Seuche erloschen ist. Er glaubt, 
daß durch Anwendung leichter Chlordämpfe vielleicht die Ange¬ 
hörigen eines Genickstarrekranken von ihrer Eigenschaft als 
Kokkenträger sich befreien lassen. Kutscher schlägt für 
die Behandlung der Keimträger die Einbringung von H 2 0 2 
in den Nasenrachenraum mittelst Spray 5 vor. Anch die 
prophylaktische Injektion von Serum wäre 1 eventuell ins 
Auge zu fassen. Eine Isolierung der Keimträger ist nur in 
Kasernen und Anstalten ausführbar. Außer den allgemein 
üblichen Maßnahmen zur Bekämpfung der Seuche hat zu ge¬ 
schehen: Warnung des Publikums durch Verteilung von Genick¬ 
starremerkblättern, Veröffentlichungen von Warnungen in den 
Tagesblättern (9). 
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Chirurgie. 

Beitrag zur gerichtsärztlichen Beurteilung der Stich* 
Verletzungen mit besonderer Berücksichtigung der 
Stichspuren an den Kleidern. 

Von Dr. Klare, Ass. a. Univ. Inst f. gerichtl. Med. in Königsberg. 

(Vy*chr. f. ger. Med. 1907, Heft 1 u. 8.) 

Analyse von 12 Stichverletzungen, die seit 1903 zur ge¬ 
richtsärztlichen Sektion gelangten. Vier betrafen das Herz, eine die 
Lunge, zwei den Schädel je eine das Rückenmark, den Magen, die 
Art. femoralis, subclavia und glutaea. Hinsichtlich der Ka¬ 
suistik wird auf das Original verwiesen. Ätiologisch interessant 
ist die Mitwirkung des Schnapses bei allen diesen Untaten. 
Die Beurteilung der Hautverletzung vor Gericht wurde durch 
das in § 12 der neuen Obduktionsvorschriften anfgenommeue 
Verfahren der farbigen Konservierung sehr erleichtert; die 
feinsten Veränderungen ließen sich jederzeit demonstrieren. In 
der Hautwunde wird nur selten der Querschnitt des ver¬ 
letzenden Instrumentes wiedergefunden. Eine Ausnahme machen 
die bajonettähnlichen Werkzeuge, Stiletts, Feilen, Messer mit 
scharfer Rückenkante. Hier entstehen meist sternförmige 
Wunden, bei denen die Zahl der Strahlen der Zahl der Kanten 
des Instruments entspricht. Gewöhnliche Messer geben fast 
immer mandelförmige Zusammenhangstrennungen. Im Gegensatz 
hierzu gestatten die Knochenwunden meist einen genauen 
Schluß auf den Querschnitt des Instruments. Sehr schwer ist 
die oft erhobene Frage nach der Stellung des Täters zu 
beantworten; namentlich wenn geltend gemacht wird, der Ge¬ 
tötete sei in das Instrument hinein gelaufen oder gefallen. Die 
Richtung des Stichkanals und ihr Korrespondieren mit den Ver¬ 
letzungen der Bekleidung können Anhaltspunkte gewähren, be¬ 
sonders wenn Abzweigungen am Schlitz in der Bekleidung den 
Schluß gestatten, daß das Instrument in einer andern Richtung 
herausgezogen ist, als es eingestoßen wurde. Der Stichkanal 
gibt nicht immer die Richtung genau an, in der der Stoß ge¬ 
führt wurde. Besonders am Herzen trifft dies zu, seine Be¬ 
wegungen können Knickungen des Stichkanals veranlassen. 


Ebenso können unwillkürliche Bewegungen des Getroffenen im 
Moment der Verwundung, und mehrfaches Nachstoßen des Täters 
die Gestalt des Stichkanals unregelmäßig machen. Auch dann 
ist kein genauer Schluß auf die Stellung des Täters zu ziehen. 
Nicht selten fragt der Richter, ob der Tote noch einen Orts¬ 
wechsel habe vornehmen können, nachdem er getroffen war. 
Hierfür ist es wichtig zu wissen, daß augenblicklicher Tod 
selbst bei Stichen ins Herz selten ist. Es können Minuten bis 
Wochen vergehen, ehe er eintritt. Schneller geschieht dies, 
wenn große Schlagadern angeschnitten sind, und nach Ver¬ 
letzungen der großen Hirnganglien. Sehr belehrend ist der 
gewiß sehr seltene Fall von Rückenmarksverletznng. Es war 
ein mit außerordentlicher Gewalt exakt in der Längsrichtung 
geführter Stoß, der auch die Medulla der Länge nach durch¬ 
bohrte. Der Verletzte zeigte keinerlei Lälimungs- oder Reiz¬ 
erscheinungen. Er konnte noch nach 6 Tagen die Treppen im 
Krankenhaus emporsteigen, als er sich dort aufnehmen ließ. Die 
Messerklinge hatte die Nervenfasern auseinandergedrängt, ohne 
viele zu durchtrennen; der Tod erfolgte spät durch eitrige 
Meningitis, an der Sondierungen von seiten des erst hinzn- 
gekommenen Arztes gewiß Anteil hatten. — Auch ohne Auf¬ 
forderung des Richters sind in jedem Falle die Kleider zu 
untersuchen. Selbstmörder entblößen die Stichstelle; bei Znfalls- 
verletzungen durch Messer usw., die in der Tasche getragen 
werden, pflegt das Oberzeug unbeschädigt zu bleiben; Stiebe 
bei Mord und Totschlag durchbohren die ganze Kleidung. Ist 
eine Falte getroffen, so kann das Oberzeug zwei, das Futter 
eine Öffnung darbieten. Decken sich die Löcher annähernd, so 
darf man schließen, daß das Zeug zur Zeit der Tat nicht derangierf 
war. Den Richtern und Geschworenen werden diese Verhält¬ 
nisse am besten klar gemacht, wenn man das Zeug auf einen 
Korbgestell (sogen. Puppe) so ordnet, wie es der Getötete an¬ 
gehabt hatte. Starkes Abweichen der Löcher läßt anf Un¬ 
ordnung in der Garderobe, also auf einen Kampf schließen. 
Auch die Stoffarten verhalten sich verschieden. Schlitze sind 
gewöhnlich durch Messer gemacht, Löcher mit zerrissenen 
Rändern in lockeren Stoffen wie Flanell, wollenem Unterzeug, 
durch konische Werkzeuge; in festen Geweben werden dadurch 
Schlitze verursacht, welche der Faserrichtung folgen. Werk¬ 
zeuge mit scharfen Kanten endlich bewirken in festen und 
harten Geweben sternförmige Trennungen, in lockeren loch- 
förmige mit zerrissenen Rändern. 

Eine sorgfältige und praktisch wertvolle Arbeit! Ktg. 

Subkutane Darmzerreißung durch Stoß mit einem 
Bajonettiergewehr. 

Von St.-A. Dr. Derlin. 

(D. mil.-ärztl. ZeiUchr. 1907, Nr. 6.) 

Die Spitze des Bajonetts am Bajonettiergewehr ist mit 
einem zirka apfelgroßen gepolsterten Knopf versehen. Die 

Leute sollen beim Bajonettieren einen gepolsterten Schurz vor 
Brust und Bauch tragen. Die Nichtbefolgung dieser Vorschrift 
führte zu der beschriebenen Verletzung. Ein Mann erhielt 
morgens einen Stoß mit dem B.-Gewehr in die rechte Bauch¬ 
seite und brach sofort zusammen. Keine Hautverletzung. 

Binnen wenigen Stunden entwickelten sich die Zeichen schwerer 
lokaler Peritonitis. Erbrechen, brettharte Schwellung, hoch¬ 
gradige Schmerzhaftigkeit, starkes Angstgefühl, kleiner, fre¬ 
quenter Puls. Laparotomie vier Stunden nach der Verletzung. 

In der Bauchhöhle flockiges Exsudat. Die Därme waren in 
der rechten Seite stark blutüberfüllt und matt, links noch 

glänzend und anscheinend gesund. An einer Dünndarmschlinge 
rechts eine bohnengroße perforierende Wunde, die durch einen 
Schleimhautvorfall geschlossen war. Naht, Reinigung, der 

Bauchhöhle mit Kochsalzlösung; Heilung ohne Störung binnen 
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drei "Wochen. Das für die Sachverständigenstellung Wichtige 
des Falles liegt in der Entstehung der Perforation bei relativ 
leerem Darm (morgens) durch eine zirkumskript einwirkende 
heftige Gewalt. Interessant ist ferner die Entwicklung der 
Peritonitis in so kurzer Zeit. Ktg. 

Traumatische Aneurysmen im japanisch-russischen 

Kriege. 

Von Oberstabsarzt Dr. K. Saigo. 

(Deuttche ZeiUchrift für Chirurgie, 85. Band.) 

Saigo beobachtete im russisch-japanischen Kriege 36 Aneu¬ 
rysmen (21 arterielle und 15 arteriell-venöse) und kommt auf 
Grund seiner hierbei angestellten Erfahrungen u. a. zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 

Die Aneurysmenbildung ist eine ganz alltägliche Folge der 
Gefäßverletzung durch das vordere Mantelgeschoß, seltener das 
Schrapnellgeschoß. Sie entsteht schleichend innerhalb der 
zweiten bis fünften Woche nach der Verwundung. 

Äußere Verblutungen sind selten, Blutungen in dem be¬ 
nachbarten Gewebe während des Transports häufig. Infolge¬ 
dessen ist eine Operation auf dem Schlachtfelde überflüssig, da¬ 
gegen sorgfältige Immobilisierung auf dem Transport von großer 
Wichtigkeit. 

Die arteriellen Aneurysmen sind meist größer als die 
arteriell-venösen, die häufig das Bild eines Varix aneurysma- 
ticus bieten. 

Die Gefäße weichen dem vorderen Geschoß nicht aus, sie 
werden selten durchtrennt, ziemlich häufig durchbohrt, meistens 
geschlitzt. 

Eine spontane Heilung ist äußerst selten. Digitalkompression 
führt nicht zur Heilung, ist jedoch für die Bildung des Kollateral- 
kreislaufes von Vorteil. 

Nach völliger Heilung der Wunde, dann aber nicht zu spät 
vorgenommene Operation, besonders die Exstirpation, garantiert 
vollen Erfolg. Die Operation erfolgt am besten nicht in 
Esmarchscher Blutleere, da diese die Orientierung erschwert. 

Niehues-Berlin. 

Gerichtsärztliche Beurteilung des Wundstarrkrampfes. 

Von St.-A. Dr. E. Kuhn in Berlin. 

(Vierteljahr, f. gerlchtL Med. 1907, H. 1.) 

Das Wesen der Krankheit ist seit der Entdeckung des 
Tetanusbazillus durch Nicolai er 1884 und der Reindarstellung 
durch Kitasato 1889 bekannt. Die Ätiologie kann gerichtlich 
zur Sprache kommen, wenn ein Genesener für zurückgebliebene 
Kontrakturen eine Rente beansprucht oder Hinterbliebene als 
Krankheitsursache einen Betriebsunfall anführen, der ihnen ein 
Recht auf Entschädigungen gewährt, oder endlich die Krankheit 
selbst mit einem Vorgänge von gerichtlichem Interesse in Ver¬ 
bindung gebracht wird. Die Lehre von der rheumatischen Ent¬ 
stehung ist heute abgetan, immer handelt es sich um eine Ba¬ 
zilleninvasion. Doch sind die Bazillen meist nur in der Wunde 
und ihrer Umgebung aufzufinden; sie senden von hier ihr Gift 
in die Zirkulation, welches in 4 Tagen wirksam wird. Auf die 
Schwere des Falles kann die Menge der eingeführten Bazillen 
Einfluß haben, daher kann die Vernachlässigung einer Wunde 
zu einem ätiologischen Moment von Bedeutung werden. Es ist 
also wichtig, eine Wunde oder frische Narbe, die Beschmutzung 
der ersteren mit Erde usw. nachzuweisen. — Für die 
Differentialdiagnose ist der Verlauf wesentlich, den Verf. in 
aller Ausführlichkeit schildert. Völlig negativ ist der patho¬ 
logisch-anatomische Befund, doch kann die Temperatursteigerung 
unmittelbar post mortem (bis 45,4° eine Stunde nach dem Tode 
beobachtet), und die opistotonische Starre Fingerzeige gewähren. 
Fenier ist zu ermitteln, ob in vorhandenen Wunden Splittei 


oder erdige Bestandteile zu finden sind. Die Bazillen werden 
oft schon wenige Tage post mortem vermißt, andererseits waren 
sie bis zum 21. Tage zu finden. Das Bild der Strychnin¬ 
vergiftung ist dem Starrkrampf gleich, nur beginnen die 
Krämpfe bei jener in den Gliedmaßen und ergreifen die Kau¬ 
muskeln zuletzt, während das beim Starrkrampf in umgekehrter 
Reihenfolge vor sich geht. Ferner fehlt der Strycbninwirkung 
(bei Dosen über 0,01) die Inkubation, der Tod tritt in wenigen 
Stunden ein, während er beim Starrkrampf immer erst in Tagen 
erfolgt. Auch kommt es bei den Krämpfen der Strychnin¬ 
vergiftung zu völligen Remissionen; beim Starrkrampf bleiben die 
Muskeln auch in den Krampfpausen starr. Entscheidend endlich 
ist die Auffindung von Starrkrampf in Leichenteilen. Das feinste 
Reagens für Strychnin ist der bittere Geschmack, der noch beim 
Vorhandensein von 0,00001 des Giftes deutlich ist. Impfung 
eines Versuchstieres mit Blut kann nach vorstehend skizzierten 
Gesichtspunkten die Diagnose sichern. — Von dem Krankheits¬ 
bilde der Tetanie unterscheidet sich der Starrkrampf dadurch, 
daß bei jener die Krämpfe in den Händen zuerst auftreten. 
Auch schwere hysterische Krampfanfälle können das Bild des 
Starrkrampfes zeigen. Hier gibt die Anamnese Aufschluß. Epilepsie, 
Eklampsie, endzündliche Kieferklemme usw. sind leicht vom 
Starrkrampf auseinanderzuhalten. Meningitis cerebrospinalis kann 
eine ähnliche Nackenstarre und Trismus zeigen. Das Verhalten 
des Sensoriums und der Verlauf sichern die Diagnose. Lyssa 
endlich wird durch die Schlundkrämpfe und das Fehlen der 
Kieferklemme sicher vom Starrkrampf unterschieden. Verf. führt 
scliließlich noch Krämpfe an, die bei Blitzschlag oder Stark- 
Btromverletzungen beobachtet sind. Hier entscheiden die Be- 
I gleitumstände, so daß Verwechslungen auszuschließen sind. Ktg. 

Postoperativer Tetanus. 

Von Ed. Martin. 

(Zentralbl. f. Gyn. Nr. 14, 190C.) 

Die Patientin, welche in der Greifswalder Klinik mit Col- 
porrhaphia und Vaginifixur operiert worden war, erkrankte am 
fünften Tage und starb am nächsten Tage trotz Serumbehandlung. 
Mit demselben Catgut waren noch zwei Frauen operiert worden, 
die gesund blieben. Es bleibt nur der Schluß, daß die Frau 
die Bazillen in der Scheide hatte und daß sie bei der Des¬ 
infektion derselben nicht vernichtet wurden. Schwarze. 

Innere Medizin. 

(Aus der chir. Abt. des Krankenhauses der Barmherzigen Brüder 
zu Bonn; Professor Dr. Witzei, Priv.-Doz. Dr. Liniger.) 

Die Bedeutung des Traumas für die Entstehung und 
Wachstum der Geschwülste, speziell des Magenkarzinoms 
mit diesbezüglichen Fällen. 

Von Sekundärarzt Dr. Menne, Dortmund. 

(Deut«cba ZeiUchrift für Chirurgie, 81. Band, 2. bit 4. Heft) 

In der Frage der Ätiologie der Geschwülste sind von jeher 
zwei Hauptrichtungen maßgebend gewesen. Die eine legt seit 
Virchow den Hauptwert auf irritative Momente (einmalige 
Traumen, wiederkehrende oder dauernde mechanische, physi¬ 
kalische und chemische Reize oder bakterielle Gewebsschädigungen, 
Entzündungs- und Ulzerationsprozesse besonders chronischer 
Art), welche imstande sein sollen, bis dahin normale Zellen 
zur Geschwulstwucherung anzuregen. Nach der Theorie der 
kongenitalen Grundlage der Geschwnlstbildung von Cohnheim 
handelt es sich um versprengte Keime, die aus dem normalen 
Zusammenhänge der Gewebe gelöst und zunächst locker im 
Körper lagernd bei gewissen Gelegenheitsursachen, vor allem 
bei länger dauernder gesteigerter Hyperämie und bei Ver¬ 
minderung oder Aufhebung der Wachstumshemmung zur Ge- 
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schwulst auswachsen. Der letzteren Auffassung neigen sich 
zur Zeit die meisten Autoren zu. 

Ob eine lokale Disposition zur Geschwulstbildung auch 
ohne Zellisolierungen durch die erwähnten irritativen Momente 
erworben werden kann, scheint fraglich. Dagegen wird die 
Möglichkeit der Vererbung einer erblichen Allgemeindisposition, 
bestehend in der Fähigkeit der Zellen, sich mit größerer oder 
geringerer Leichtigkeit von ihrem Mutterboden zu lösen, fast 
allgemein anerkannt. 

In den meisten Fällen gehen die durch traumatische Ein¬ 
flüsse losgelösten Zellen wegen ungenügender Ernährung zu¬ 
grunde oder es fehlt, wenn auch genügende Ernährung vor¬ 
handen ist, infolge der Loslösung an der für die Geschwulst¬ 
bildung unbedingt notwendigen lebhaften Proliferationsfähigkeit 
der Zellen. Günstiger liegen die Verhältnisse, wenn nur eine 
teilweise Zellausschaltung aus dem physiologischen Zusammen¬ 
hänge erfolgt ist, oder wenn die totale Absprengung nicht 
plötzlich, sondern allmählich vor sich geht. 

Der innere Zusammenhang zwischen einer Verletzung und 
der Geschwulstbildung kann ein ganz verschiedener sein. Ein¬ 
mal kann das Trauma indirekt dadurch wirken, daß es embryonal 
(wohl die Regel) oder posterabryonal durch Keimisolierung ent¬ 
standene, aber aus irgendwelcher Ursache, vielleicht wegen 
unzureichender Nahrungszufuhr nicht entwicklungsfähige, latent 
gebliebene Geschwulstanlage mittelst Hyperämie durch ge¬ 
steigerte Nahrungszufuhr und innere Entspannung zur Pro¬ 
liferation bringt. 

Die Verletzung kann ferner direkte Bedeutung für die 
Geschwnlstgenese gewinnen, indem sie im intrauterinen Leben 
durch direkte Einwirkung totale oder partielle Ausschaltung 
von Zellkomplexen aus der normalen Kontinuität der Gewebe 
herbeiführt. Unter Voraussetzung einer für diese isolierten 
Keime hinreichenden Ernährung durch Vermittlung der gleich¬ 
zeitig ebenfalls traumatisch entstandenen vermehrten Blutzufuhr 
oder der etwa erhalten gebliebenen Gefäße wird infolge Weg- 
fallens der inneren Spannung ein unbeschränktes Wachstum 
dieser aus dem Zusammenhang gelösten Zellen und somit eine 
Geschwulst geschaffen. 

Eine direkte Wirkung des Traumas wird weiterhin nach 
einer noch mehrfach geltenden Vorstellung insofern angenommen, 
als durch den traumatischen Reiz bisher normale Zellen zu 
dauerndem selbständigen Wachstum und somit zur Tumorbildung 
selber angeregt werden können. Da nun nach Ansicht anderer 
Autoren Wachstum, geschweige denn abnormes, Folge einer 
Reizwirkung normaler Zellen nicht sein kann, so wird man 
stets eine vorübergehende bzw. vorhanden gewesene morpho¬ 
logisch mit unseren heutigen Hilfsmitteln noch nicht nachweis¬ 
baren Qualitätsänderung der Zellen voraussetzen müssen, um 
die Frage, warum nur allein die eine Zellart und von dieser 
nur wenige Elemente in der vom Trauma irritierten Gegend zum 
unbeschränkten Wachstum gelangen, beantworten zu können. 
Die zur Erklärung dieser Schwierigkeiten angenommene, sich 
als Vorbedingung des ungeregelten und unbeschränkten Wachs¬ 
tums einstellende Anaplasie der Zelle, d. h. ihre Entdifferenzierung, 
soll überall da eintreten, wo sie ihre normale Beziehung zur 
Umgebung resp. zum Gesamtorganismus eingebüßt hat. Sie geht 
somit der Tumorbildnng nicht voraus, sondern folgt ihr nach. 

Hiernach kommt dem Trauma eine gar nicht unbeträchtliche, 
z. Z. nicht einmal entfernt in ihrem vollen Umfange zu be¬ 
urteilende Bedeutung in der Genese der Geschwülste zu. Meist 
wird es ein indirektes und erst in zweiter Linie ein direktes 
ätiologisches Moment für die Geschwulstgenese darstelleu. 

Aber auch das Wachstum der Geschwülste, das durch 
Teilung und Vermehrung der Tumorelemente erfolgt, kann durch 
traumatische Einschlüsse gefördert werden. Durch gesteigerte 


Nahrungszufuhr auf dem Wege der traumatischen Hyperämie 
wird einerseits der Akt auch der Karzinomatose in der Geschwulst 
beschleunigt, andrerseits wird das Vordringen der Tumormassen 
in die durch Entzündungsvorgänge aufgelockerten und weichen 
Gewebe erheblich begünstigt. 

Auch für die Karzinome ist eine Ausschaltung von Zellen 
aus dem normalen Verbände der Gewebe durchweg als Grund¬ 
lage anzusehen. Wenn auch durch embryonale Vorgänge ab¬ 
gesprengtes Epithel bei entzündlicher Veränderung des um¬ 
schließenden Bindegewebes zu dauerndem, destruierendem Wachs¬ 
tum gelangen kann, so führt doch gerade bei den Karzinomen 
eine zumeist durch entzündliche, im extrauterinen Leben sich 
abspielende Prozesse entstandene Aufhebung der normalen 
Grenzverhältnisse des Epithels, das dadurch den regulatorischen 
Einflüssen des Gesamtorganismus entzogen ist, das dauernd 
fehlerhafte Wachstum des Epithels herbei. 

Die Histogenese des Karzinoms, besonders des Magen¬ 
karzinoms, wird von den Autoren noch nicht übereinstimmend 
begründet. Nach Ansicht der einen treten bei seiner Ent¬ 
wicklung auf dem Boden eines veränderten, wohl zumeist von 
Traumen oder sonstiger Reize irgendwelcher Art hyperämisch 
gewordenen Nährbodens zuerst Epithelveränderungen morpho¬ 
logischer oder biologischer Natur auf. Das Epithel verändert 
seine Form, es treten atypische Mitosen auf, es wird mehr¬ 
schichtig und kann schließlich das Lumen der Drüsen ver¬ 
schließen, so daß die Membrana propria durchbrochen wird, und 
die Drüsenschläuche ans der Schleimhaut in die Submukosa 
wachsen. Die anderen Autoren bezeichnen gegenüber dieser 
primären Epithelwucherung eine subepitheliale Bindegewebs¬ 
wucherung als das Primäre. Das durch irgendeinen Reiz in 
entzündliche Wucherung geratene Bindegewebe wachse in die 
Enden der Drüsen durch Eindringen der Bindegewebszellen 
zwischen die Epithelien ein, die dadurch eine ihre Entspannung 
herbeiführende und ihre Proliferatiou auslösende Isolierung er¬ 
fahren. 

Wie dem auch sei, in beiden Fällen muß das Trauma für 
die Entstehung des Magenkarzinoms von großer Bedeutung sein. 

Durch Traumen, welche die Magengegend treffen, können 
zwar infolge Zerreißung einer oder mehrerer Magenwand¬ 
schichten Epithelien (Deck- oder Drüsen-) in das Bindegewebe 
verlagert werden und schließlich beim Vorhandensein günstiger 
Ernährungsbedingungen zu einem Karzinom auswuchern. Der¬ 
artige Fälle werden jedoch äußerst selten sein. 

Auch daß embryonale, in der Magenwand gelegene Keim- 
ausspaltungen oder durch Differenzierungsfehler in ihren idio- 
plastischen Qualitäten veränderte Epithelien durch eine Ver¬ 
letzung direkt oder indirekt zur Entwicklung gebracht werden, 
wird nicht zu den häufigen Ereignissen zählen. 

Größeren Einfluß jedoch auf die Entstehung der Geschwulst 
ist dem Trauma auf indirektem Wege durch Erregung von 
Entzündung zuzuerkennen. Zweifelsohne kann durch eine Ver¬ 
letzung eine Entzündung der Körper- und besonders der Stütz¬ 
gewebe hervorgerufen werden; auch gastritische Prozesse können 
durch eine Verletzung entstehen. Diese Entzündungen im 
Magengewebe vermögen nun ein Eindringen der Bindegewebs¬ 
zellen zwischen die Driisenepithelien des Magens oder umgekehrt 
der Epithelien in das entzündliche zellige Bindegewebe durch 
Aufhebung des Gewebsgleichgewichts zu veranlassen. Bei hin¬ 
reichender Dauer der Entzündung können auf diese Weise 
Magenepithelien im Bindegewebe isoliert werden. Anderer¬ 
seits soll die chronische Hyperämie imstande sein, allmählich 
eine primäre Änderung der biologischen Eigenschaften vorher 
normaler Magenepithelien herbeizuführen und so ein kausales 
Moment für die Karzinombildung im Magen zu schaffen. 
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Insbesondere schaffen chronische Entzündungen, wie sie bei 
dem gleichfalls nicht seltenen Ulcus ventriculi chronicum Vor¬ 
kommen, gute Bedingungen für die Entstehung des Karzinoms. 

Daß ein Trauma auch eine Steigerung des Wachstums eines 
bisher latenten Karzinoms herbeiführen kann, ist nach den 
früheren Ausführungen ohne weiteres klar. Aber auch die 
Metastasenbildung wird durch die Verletzung eines karzinomatös 
infiltrierten Gewebes begünstigt, da Geschwulstteilchen in die 
geöffneten Blut- und Lymphdrüsen umsomehr eindringen können, 
als gerade das Karzinom in die Wandungen der kleineren Ge¬ 
fäße einzudringen pflegt. 

Obwohl wir nach dem heutigen Stande unserer Anschauungen 
über die Entstehung des Karzinoms speziell des Magens, dem 
Trauma eine nicht unerhebliche Bedeutung zukommt, so ist doch 
die Anzahl der wissenschaftlich beobachteten und beglaubigten 
Fälle sehr gering. 

Von absoluter Gewißheit der traumatischen Genese kann 
natürlich im einzelnen Fall auch heute noch nicht die Rede 
sein, da es bisher nicht gelungen ist, Magenkarzinome ex¬ 
perimental zu erzeugen. Bei der Beurteilung des ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen Trauma und Geschwulst können wir 
immer nur mit einem mehr oder weniger hohen Grad von Wahr¬ 
scheinlichkeit rechnen und müssen uns hierbei von Erfahrungs¬ 
tatsachen leiten lassen. 

Als Forderungen für die Anerkennung des ursächlichen 
Zusammenhanges sind eine gewisse zeitliche und örtliche Nähe 
von Trauma und Geschwulst und die Kontinuität der Erscheinungen 
vom Augenblick der Verletzung bis zum Auftreten und nach¬ 
weisbaren Vorhandensein des Magenkarzinoms aufgestellt worden. 

Über die Zeit, welche zwischen dem Unfall und der Ent¬ 
stehung gelegen sein muß, um die Entstehungsursache in der Ver¬ 
letzung zu finden, sind genaue Angaben nicht zu machen. Im 
allgemeinen wird als äußerste Grenze 4—5, als untere Va Jahr 
angenommen. Bei der Beurteilung muß in Rücksicht gezogen 
werden, daß es schnell wachsende und rasch sich überallhin 
verbreitende Karzinome des Magens gibt, und solche, die lang¬ 
sam fortschreiten (Scirrhus) und kaum Metastasen machen. Man 
muß ferner berücksichtigen, ob im Magen erst nach der Ver¬ 
letzung und auf Grund derselben sich ein Karzinom entwickelt 
hat oder ob ein aus der embryonalen oder postembryonalen Zeit 
schon vorhandenes, aber latentes zur Proliferation gebracht oder 
ob ein bereits langsam unbemerkt wachsendes okkultes Karzinom 
zu rascherem Wachstum angeregt worden ist. Zudem wechselt 
auch der klinische Verlauf, was teils in inneren Ursachen 
(Vegetationstüchtigkeit der Karzinomzellen) begründet ist, teils 
auf äußeren örtlichen oder allgemeinen (Nahrungszufuhr Gesamt- 
körperkonstitution usw.) Faktoren beruht. 

Die Forderung, daß das Karzinom in unmittelbarer Nähe 
der Verletzung ihren Sitz haben müsse, wenn es als von dieser 
ausgehend angesehen werden soll, läßt sich nicht in aller Strenge 
aufrecht halten. Auch allgemeine, mit starker Erschütterung 
des ganzen Körpers oder des Magens verbundene Gewalt- 
einwirkungen, sowie erhebliche Anstrengungen können besonders 
rein lokale Momente (starke Füllung des Magens, plötzliche 
Kontraktion der Bauchpresse mit gleichzeitiger Feststellung des 
Zwerchfells) .begünstigend mitwirken, welche erfahrungsgemäß 
Verletzungen der Magenwandschichten hervorrnfen und jene Be¬ 
dingungen eintreten lassen, welche zur Teilung einer Karzinom¬ 
anlage oder auch zur Entwicklung einer vorhandenen latenten 
Anlage erforderlich sind. 

Das dritte Postulat, der Nachweis der Kontinuität der Er¬ 
scheinungen vom Augenblick der Verletzung bis zum Auftreten 
der Magenkarzinoms, wird sich im einzelnen Falle in der Weise 
erfüllen lassen, daß festgestellt wird, daß im Anschluß an das 
Trauma Verdauungsbeschw'erdeu eingetreten sind, sich eine 


traumatische Gastritis einstellte, die chronisch wurde, und daß 
auf ihrem Boden dann die Geschwulst zur Entwickelung kam. 

Die Frage, ob ein Trauma indirekt durch Schwächung des 
Gesamtorganismus, als Folge langbestehender, durch Trauma 
verursachter Verletzungen oder Erkrankungen anderer Körper¬ 
teile oder Organe imstande ist, beschleunigend auf den Verlauf 
eines vorhandenen oder bereits in die Erscheinung getretenen 
Magenkrebses einzuwirken, wird verschieden beantwortet. Im 
allgemeinen sollte man jedoch annehmen, daß ein Trauma, welches 
imstande ist, direkt oder indirekt auf dem Wege einer Er¬ 
krankung eine Schwächung des Gesamtorganismus zu bewirken, 
die Widerstandskraft des Körpers im Kampfe gegen eine be¬ 
stehende maligne Geschwulst schwächt und so zu ihrem 
schnelleren Fortschreiten beiträgt. Niehues-Berlin. 

Die übertragbare Genickstarre in Preu&en im Jahre 1905 

Von Geh. Ob-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner-Berlin. 

(Klinische! Jahrbach, XV. Bd., 4. Heft.) 

Die Zahl der Erkrankungen an übertragbarer Genickstarre 
stieg im Jahre 1905 auf 3673, unter denen 2044 Todesfälle 
waren, während im Durchschnitt der Jahre 1889 bis 1901 nur 
269 Todesfälle vorkamen. Die Provinz Schlesien war die 
einzige, in der es zu größerer epidemischer Verbreitung kam; 
am meisten war bekanntlich der Regierungsbezirk Oppeln be¬ 
troffen; hier kamen allein 3102 Krankheitsfälle mit 1789 Todes¬ 
fällen (r= 57 Proz.) vor. Im übrigen handelt es sich um meist 
sporadische Fälle, die sich auf 219 Kreise und fast das ganze 
Jahr verteilten. Bevorzugt waren allerdings die ersten vier 
Monate des Jahres. Die Zunahme der Erkrankungen außerhalb 
Schlesiens konnte nur selten genügend aufgeklärt werden; zu¬ 
weilen gelang es, einen ätiologischen Zusammenhang mit der 
oberschlesischen Epidemie nachzuweisen. Auf Veranlassung des 
Medizinalministeriums wurde die bakteriologische Untersuchungs¬ 
station in Bfenthen zu umfangreichen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen von Genickstarrekranken herangezogen. Diese 
Arbeiten leitete Prof. v. Lingelsheim. Außerdem wurde 
Dr. Göppert (Kattowitz) mit dem Studium der klinischen 
Erscheinungen, Dr. Westenhoeffer (Berlin) mit pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen und Prof. Dr. E. Meyer (Berlin) 
mit den speziellen Untersuchungen der Nase und des Rachens 
beauftragt. 

Diese Studien förderten die Kenntnis über das Wesen der 
bis dahin noch immer ätiologisch unklaren Krankheit nicht 
unwesentlich. Man kann jetzt als feststehend ansehen, daß der 
Weichselbaumsche Diplokokkus tatsächlich der Erreger der 
übertragbaren Genickstarre ist, daß die Eingangspforte der 
Nasenrachenraum bildet, daß den Bazillenträgern eine bis dahin 
nicht geahnte Bedeutung bezüglich der Übertragung der Krank¬ 
heit zufällt. Auch hat man festere Grundlagen betreffs der 
Desinfektion gewonnen: da die Krankheitserreger praktisch nur 
in dem Nasenrachenschleim Vorkommen, hat die Desinfektion 
in der Hauptsache es mit diesem und den Gegenständen zu tun, 
die damit in innigere Berührung gekommen sind (also Wäsche, 
besonders Taschentücher, Umgebung des Krankenbettes, Eß- 
geschirr u. dgl.); dagegen w r ird eine vollständige Wohnungs¬ 
desinfektion in der Regel unnötig sein. 

Leider waren diese Kenntnisse über die übertragbare Ge¬ 
nickstarre noch nicht vorhanden, als das Gesetz vom 28. August 
1905 erlassen wurde; so sind bedauerlicherweise die ver¬ 
dächtigen Fälle nicht anzeigepflichtig, auch hat man den 
Bazillenträgern gegenüber keine genügende gesetzliche 
Handhabe. 

Mit Recht wünscht deshalb Verfasser, daß möglichst jeder 
genickstarreverdächtige Fall zur Anzeige komme, daß alle 
Kranken sorgfältig abgesondert, die Untersuchungen verdächtigen 
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Materials in jedem Fall baldmöglichst in den Untersuchungs¬ 
anstalten vorgenoramen werden und regelmäßig Desinfektionen 
stattfinden. 

Inzwischen ist die „Anweisung zur Bekämpfung der über¬ 
tragbaren Genickstarre“, von der Verfasser spricht, heraus¬ 
gegeben; in dieser sind die neueren Erfahrungen sorgfältig in 
Form von Vorschriften, Belehrungen und Empfehlungen zum 
Ausdruck gebracht. Dr. Solbrig-Allenstein. 

Pathologisch-anatomische Ergebnisse der ober¬ 
schlesischen Genickstarreepidemie von 1905. 

Von Privatdozent Dr. Westenhoeffer-Berlin. 

(Klinische» Jahrbuch, XV. Bd., 4 . Hoft.) 

Verfasser bespricht in ausführlicher, interessanter Weise 
seine Studien, die er im Aufträge des Herrn Ministers der 
Medizinalangelegenheiten im oberschlesischen Industriegebiete 
während der vorjährigen starken Genickstarreepidemie auf 
pathologisch anatomischem bzw. mikroskopischem Gebiete ge- ' 
macht hat. 

Er hat 29 Obduktionen von Genickstarreleichen ausgeführt, 
deren Protokoll wörtlich wiedergegeben wird, und zahlreiche 
mikroskopische Untersuchungen daran angeschlossen. Einige 
vorzügliche Abbildungen illustrieren die Arbeit. 

Indem hier auf das einzelne nicht eingegangen werden soll 
und in dieser Beziehung auf die Arbeit selbst verwiesen wird, 
wird es wenigstens wertvoll sein, die Schlußfolgerungen aus den 
makroskopischen und mikroskopischen Untersuchungen Westen- 
hoeffers kurz auzufiihren. Diese lassen sich folgendermaßen 
zusammenfassen: 

1. Der Modus der Infektion ist fast stets die Einatmung. 
Meist gehen die Krankheitskeime (Meningokokkus) in den 
vorderen Abschnitten der Nase zugrunde. Es geschieht jedoch auch, 
daß die Keime weiter wandern und sich dann in der Rachen¬ 
tonsille festsetzen. Von hier aus können die mit dem Nasen¬ 
rachenraum in Verbindung stehenden Höhlen infiziert werden; j 
dies sind in der Regel die Keilbeinhöhle und das Ohr, selten 
die Siebbeinzellen. Der Sitz der Meningokokken ist also 
der Rachen und der Rachenschleim, nicht die Nase. Dem¬ 
entsprechend hat sich die bakteriologische Untersuchung auf 
den Rachenschleim, weniger auf den Nasenschleim zu erstrecken. 
Die Entstehung der Meningitis kann von hier aus auf dem 
Lymphwege und auf dem Blutwege erfolgen; wie sie entsteht, 
will Verfasser auf Grund seines Materials noch nicht sicher 
entscheiden, doch neigt er zu der Annahme der Infektion auf 
dem Blutwege. 

2. Die übertragbare Genickstarre befällt hauptsächlich Men¬ 
schen mit „Lymphatismus“. Die Untersuchungen ergaben nämlich, 
daß alle oder die meisten Kranken eine vergrößerte Rachen¬ 
tonsille und lymphatische Thymusdrüse hatten, daß vielfach bei 
der Sektion Schwellung der Peyerschen Haufen, der Einzel¬ 
knötchen des Darms und der Mesenterialdrüsen sich fand, eine 
allgemeine Lymphdrtisenschwellnng auch nicht selten war. 

Woher diese lymphatische Konstitution, die in Oberschlesien 
häufig ist, kommt, weiß man nicht sicher; mit Tuberkulose hat 
sie jedenfalls nichts zu tun. Dr. Solbrig-Allenstein. 

Die Ausscheidung von Typhusbazillen in der Rekon¬ 
valeszenz. 

(Aus der bakteriolog. Untersuchungsanstalt in Saarlouis.) 

Von Dr. Simon und Dr. Dennemark, Königl. Oberärzten. 

(D. mil.-ärztl. Ztochr. 1907, Nr. 3 ) 

Der Arzt kann heute zur Feststellung der Diagnose Typhus 
nicht mehr auf die bakteriologischen Hilfsmittel verzichten. 
Nur sie gestatten eine Frühdiagnose, die prophylaktisch so 
wichtig ist; nur sie lassen erkennen, wann der Erkrankte voll 


geheilt ist. Denn die klinische und bakteriologische Genesung 
fallen zeitlich oft nicht zusammen. Zahlreiche Untersuchungen 
in den zur Bekämpfung des Typhus im Südwesten des Reich» 
errichteten Anstalten haben gezeigt, daß vollkommen wieder¬ 
hergestellte und arbeitsfähige Personen noch lange Typhus¬ 
bazillen ausscheidßn und für ihre Umgebung ansteckend wirken 
können. Von größter Bedeutung ist die Erkenntnis solcher 
Bazillenträger für jeden Arzt, der um die Gesundheit vieler eng 
zusammen hausender Menschen besorgt sein muß — also für 
den Medizinalbeamten, besonders in Industriebezirken, und tür 
den Militärarzt. Die Verfasser haben eine bedeutende Reihe von 
Typhusfällen durch tägliche Stuhl- und Urinuntersuchungen bis 
zum Ablauf der Bazillenansscheidung verfolgt und geben in der 
vorliegenden Arbeit Rechenschaft davon. Ihre Absicht war, den 
Zeitpunkt ausfindig zu machen, von dem ab die Infektionsfähig¬ 
keit aufhört und die sanitätspolizeilichen Maßnahmen ohne Ge¬ 
fahr aufgehoben werden können. Bisher wurden 3 Untersuchungen 
am 7., 14. und 21. Tage nach der endgültigen Entfieberung für 
ausreichend erachtet. Es kamen jedoch Fälle zur Beobachtung, 
in denen die Bazillenausscheidung länger dauerte, und diese 
machten eine andere Festsetzung wünschenswert. Im VIII. Armee¬ 
korps darf ein Typhusrekonvaleszent erst dann aus dem Lazarett 
entlassen werden, wenn er viermal hintereinander in wöchent¬ 
lichen Abständen bazillenfrei gefunden wurde. Im bürgerlichen 
Leben geht das nicht; die Leute sind aus sozialen Gründen nicht 
so lange im Krankenhause festzuhalten. Daher sind die Unter¬ 
suchungen häufiger und in kleineren Zwischenräumen anzustellen: 
etwa in Abständen von 3 Tagen, vier- bis fünfmal. Es erscheint 
dieses Vorgehen auch erlaubt, nachdem die Erfahrung gezeigt 
hat, daß jüngere Kranke bei geeigneter Diät und lange fort¬ 
gesetzter Bettruhe die Bazillen meist in der 2. Woche der Ent¬ 
fieberung definitiv verlieren (17 unter 18 von den Verfassern 
Untersuchten), w'ährend die chronischen Bazillenträger meist 
ältere Leute, vielfach Frauen sind, die sich während der Krank¬ 
heit nicht genügend schonen konnten. Als Depot der virulenten 
Bazillen wird bei letzteren bekanntlich die Gallenblase an¬ 
gesehen. Weiter ergaben die Untersuchungen als verwertbare 
Hilfszeichen, daß der noch bazillenhaltige Stuhl zwar von 
normaler Farbe, aber meist breiig ist und daß der noch infek¬ 
tiöse Urin sich auffallend schnell trübt. Ktg. 

(Aus der Leipziger chir. Klinik; Geh. Rat Prof. Dr. Trendel enburg.i 

Eine besondere Art von Schmerzen am Unterschenkel 
und Fuß. Lymphangitis rhenmatica chroniea. 

Von Prof. Dr. Wilms. 

(Douuebe Zeitscbr. f. Chir.) 

Wilms macht auf ein von ihm wiederholt beobachtetes, bisher 
nicht beschriebenes Krankheitsbild aufmerksam, welches wahr¬ 
scheinlich auf Veränderungen an den kleinen Nerven zurückza- 
führen ist, die die großen Gefäße und Lymphgefäße begleiten. 

Das gewöhnlich doppelseitige Leiden stellt sich gewöhnlich bei 
Kranken, meistens Frauen ein, welche bereits einen Gelenkrheu¬ 
matismus überstanden haben und auch sonst Neigung zu rheu¬ 
matischen Schmerzen zeigen. 

Das hervortretendste Symptom bildet eine schmerzhafte 
Zone, welche vom Kniegelenk abwärts entlang der Innenseite 
der Wadenmuskulatur und hinter dem inneren Knöchel ver¬ 
läuft, um in der Gegend des Mittelfnßes zu endigen. Sie ent¬ 
spricht der Lage der Art., Ven. und des Nerv, tibialis. Zu¬ 
weilen ist auch der Hu nt er sehe Kanal (an der Innenseite 
des Oberschenkels eine Handbreit über dem Kniegelenk gelegen) 
empfindlich. Der Schmerz in der genannten Zone, der von den 
Kranken nur allgemein angegeben und oft in das Fußgelenk 
verlegt wird, tritt hauptsächlich bei Druck in die Tiefe auf 
und ist am ausgesprochensten im unteren Drittel des Unter- 


Digitized by ^.ooQie 




15. Juni 1907. 


A er Etliche Sach verständigen-Zeitung. 


259 


Schenkels. — Gelegentlich findet sich eine geringe Schwellung 
hinter dem inneren Knöchel. 

Die Krankheit kann mit einer Myositis der Wadenmusku¬ 
latur verwechselt werden; eine genaue Feststellung der schmerz¬ 
haften Teile führt jedoch leicht zur richtigen Diagnose. — Vom 
Plattfuß unterscheidet sich gleichfalls durch die Verschieden¬ 
heit der druckempfindlichen Stellen. — Schwieriger ist die 
Trennung von der Entzündung der Sehnenscheiden des Tibialis 
posticus und der Zehenbeuger. Die Druckempfindlichkeit pflegt 
hier jedoch auf die Schwellung hinter dem inneren Knöchel 
beschränkt zu sein und nur selten höher hinaufzureichen. Zu¬ 
dem liegt die Schwellung bei der Lymphangitis in der Haut, 
bei der Tendovaginitis mehr in der Tiefe der Sehnenscheiden. — 
Bei Neuritis des Nervus tibialis pflegen auch andere Nerven- 
stämme befallen zu sein. — Beschwerden aus tiefliegenden 
Krampfadern kommen kaum in Betracht, da letztere sehr selten 
feind, wenn sie überhaupt Vorkommen. 

Der Therapie trotzen die meist hartnäckigen Schmerzen 
lange; Ruhe und Hochlagerung der Beine führen noch am ehesten 
zur Besserung. Auch warme Einwicklungen, Sand- und Licht¬ 
bäder können versucht werden. Badekuren führeu oft wesentliche 
Besserung herbei. Niehues-Berlin. 

Über das intermittierende Hinken. 

Von Gustav Muskat, Berlin. 

(Zeitachrift fllr orthopädische Chirurgie, Baud 1Ö, Heft 1 u. 8.) 

Das Leiden beginnt allmählich und langsam. Der Symptomen- 
komplex setzt sich aus Störungen verschiedener Art zusammen. 
Die vasomotorischen Störungen äußern sich in Kaltwerden und 
Blaufärbung (auch gelblich-weißer Leichenfärbung) der Zehen 
oder anderer Teile des Fußes, die in der Ruhe verschwindet. 
Auch die sensiblen Alterationen, Kribbeln, Kitzeln, Kälte- und 
Spannungsgefühl im Fuß und den Waden, lassen in der Ruhe 
meist nach. Die motorischen geben sich in Ermüdbarkeit 
der Muskeln, die genah nach einer bestimmten Zeit eintritt, und 
zuweilen unter Krampf der Waden- und Fußmuskulatur zu 
völligem Unvermögen zu gehen führt, kund Nach kurzer Ruhe ist 
der Kranke wieder imstande, seine Beine zu benutzen. 

Das schwerwiegendste Symptom ist das Fehlen des Pulses 
an einem Teil der Arterien der unteren Gliedmaßen, vornehm¬ 
lich der Art. dorsalis pedis und der Art. tibialis postica hinter 
dem inneren Knöchel. 

Das Leiden kann mit ischiatisclien Schmerzen, Rheumatismus, 
Sensibilitätsstörungen auf neurasthenisch-hysterischer Basis, 
Plattfußbeschwerden, Gicht und Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems verwechselt werden. 

Seine pathologisch-anatomische Grundlage bilden Sklerosen 
und Verkalkungen der kleinen und kleinsten Gefäße des Fußes und 
Unterschenkels. — Von ätiologischer Bedeutung sind Lues, 
Alkohol-, Tabakmißbrauch, allgemeine nervöse Disposition, sowie 
Erkältungen und Durchnässungen. — Therapeutisch kommen 
Ruhe, langsame Gewöhnung an das Gehen, warme Bäder, leichte 
Gymnastik, mäßige Massage und eine Diät ohne großen Kalk¬ 
gehalt in Betracht. Niehues-Berlin. 

Vergiftungen. 

Gerichtsärztliche Beurteilung der Sublimat Vergiftungen. 

Von Dr. Kramer in Schleswig. 

(Vrtljschr. t. gor. Medizin 1907, Heft 1 u. 2.) 

Abgesehen von der gewerblichen Verwendung ist Sublimat 
in viele Hände gekommen, seit es als Antiseptikum in die 
Medizin eingeführt wurde. Es hat an Medizinalvergiftungen 
nicht gefehlt. Die leider gewöhnliche Erfahrung, daß die 
Gefahren eines neuen Mittels und seine zulässige Dosierung erst 
am lebenden Patienten zu dessen Schaden festgestellt werden 


(man denke nur ans Jodoform), ist auch hier bestätigt. Aus 
den Jahren 1884—88 sind allein 54 Fälle von Sublimat-Ver¬ 
giftungen durch Scheidenspülung mitgeteilt worden. Noch heute*) 
sind wir davor nicht sicher. Sodann haben Verwechslungen 
zu tödlichen Vergiftungen geführt. Selten wird Sublimat zum 
Selbstmord genommen, namentlich sehr selten von Apothekern. 
In 19 mitgeteilten Fällen wurde der tödliche Zweck durch 
1 bis 18 Angerersche Sublimatpastillen erreicht. Zu mörderischen 
Zwecken, z. B. zur Beseitigung von Kindern, wird Sublimat 
selten genommen, seit die Entdeckung an Sicherheit gewonnen 
hat. — Die Vergiftungserscheinungen hängen neben der Menge 
von der Resorptionsstelle ab. Am ergiebigsten wurde Sublimat 
von den Schleimhäuten aufgenommen. Örtlich treten Ätzungen 
in die Erscheinung; weiterhin Erbrechen, Koliken, blutige 
Durchfälle, Nierenaffektion und Sinken der Herztätigkeit. Das 
Sensorium kann bis zum Tode frei sein, doch kommt auch tiefes 
Koma vor. Die ganz bestimmt tödliche Gabe steht nicht fest. 
Ein Kind starb nach 0,is g; ein Erwachsener wurde gerettet, 
der 28,8 g genommen hatte. Bei der Autopsie werden Ver¬ 
ätzungen und Ulzerationen da gefunden, wo das Sublimat direkt 
eingewirkt hat. Diese Zustände gleichen im Darm sehr den 
dysenterischen, reichen aber selten über die Bauhinsche Klappe. 
Auch die Harnblase kann Schleimhautentzündung zeigen, mit 
punktförmigen Blutungen. Letztere kommen auch am Herzen 
endokardial zustande. Aber alle diese Veränderungen haben 
erst gerichtlichen Wert, wenn Hg in den Organen gefunden 
ist. Dafür kommen außer dem Darm- und Blaseninhalt Dick¬ 
darm, Nieren und Leber in Betracht. In frisch Erbrochenem 
oder Sputum ist Sublimat leicht nachweisbar. Niederschläge 
von Sublimat auf der Haut von Leichen können aus Tüchern 
stammen, die zum Zweck der Konservierung damit getränkt 
waren; in den innem Organen kann in solchen Fällen Sublimat 
nie erscheinen. Ob Mord oder Selbstmord vorliegt, kann aus 
roten Flecken .in der Wäsche oder Kleidung des Vergifteten 
oder eines Verdächtigen gemutmaßt werden; der rote Farbstoff 1 
der Angererpastillen hält sich auf Zeug wochenlang. — Nach 
allem ist es zu begrüßen, daß die Medizin sich von diesem Gift 
mehr und mehr abwendet.**) In den Fabriken, in denen Sublimat 
hergestellt wird, müssen die bei der Bereitung entstehenden 
Dämpfe gründlich abgesogen werden. Sublimatpastillen sind 
nur nach den Vorschriften für Gifte aufzubewahren, abzugeben 
und zu transportieren. Ktg. 

Über die Vergiftung mit Nikotin vom gerichtsärzt¬ 
lichen Standpunkt. 

Von Dr. Weidanz in Scböneberg. 

(Vtjicbr. f. ger. Med. 1907, H. 1 u. 2.) 

Nikotin wurde 1828 zuerst dargestellt. Ein Giftmord damit im 
Jahre 1850 gab Anlaß zu näheren Untersuchungen und förderte 
dadurch die Entdeckung chemischer Nachweise von Pflanzen¬ 
alkaloiden in Leichenteilen. Nikotin kommt in allen Teilen der 
Nicotiana tabacum, macrophylla und rustica vor; am meisten in 
den Blättern. Der Gehalt der frischen Pflanze sckwankt 
zwischen 2 und 8 Proz.; in getrockneten Blättern sind zirka 
0,4 Proz. Im Tabaksrauch finden sich 52 Proz. des Nikotin wieder; 
doch sind darin auch giftige Pyridinbasen und kleine Mengen 
von Schwefel- und Cyanwasserstoffsäure. Für die Vergiftung 
spielt die Menge des N. die Hauptrolle; demnächst Alter, 
Körperkonstitution, Gewöhnung und Art der Einverleibung. Die 
letale Gabe beträgt 0,006. Tödliche Vergiftungen wurden nach 
dem Rauchen von 18 Pfeifen bzw. 9 schweren Zigarren hinter- 

*) Vgl. Kornalewski. Sublimat-Vergiftungen nach Anwendung 
der im Hebammenlehrbuch von 1904 gestatteten Sublimat-Lösungen. 
Ztschr. f. Med.-Beamte 1906, Nr. 21. Bespr. Sachverst-Ztg. Jan. 1907. 

**) Stimmt nicht ganz. Siehe das Hebammenlehrbuch von 1904 
und die Kriegs-Sanitätsordnung von 1907, Teil II, Arznei-Etats. 
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einander gesehen. Tabaksklistiere führten zweimal zum Exitus. 
Gewisse Erkrankungen des Gefäßsystems, z. B. Arteriosklerose, 
ebenso Leere des Magens steigern die Empfänglichkeit; tannin- 
oder jodhaltige Flüssigkeiten kurz vor der Einverleibung des 
Nikotins genossen, heben die Wirkung durch Entstehung unlöslicher 
Verbindungen auf. Intravenöse Injektion von Nikotin tötet blitz¬ 
schnell; ähnlich schnell vollzieht sich die Resorption von Schleim¬ 
häuten aus. — Gerichtsärztlich können folgende Fälle zur Ver¬ 
handlung kommen: 1. Die Benutzung zu Mord oder Selbstmord; 
sehr selten. 2. Vorkommnisse im Hause, so das unsinnige 
Wettrauchen. Einmal führte Benutzung eines alten Pfeifen¬ 
rohres zum Hervorbringen von Seifenblasen den Tod eines 
Kindes herbei. Ein Paket Tabak, welches in einen Brunnen 
gefallen war, vergiftete das Wasser derart, daß mehrere Per¬ 
sonen erkrankten, ein Kind starb. 3. Medizinische Vergiftungen, 
früher nicht selten, sind jetzt verschwunden. 4. Gewerbliche 
Vergiftungen, Staub und Dünste des Tabaks beim Fermentieren 
kommen in Betracht, zumal in der Tabakindustrie gern schwäch¬ 
liche Personen beschäftigt werden. Augenentzündungen und 
Respirationserkrankungen danken dem Staub, Gastralgien und 
Dyspepsien den Dünsten ihren Ursprung; gelegentlich wird 
Abort befördert. Akzidentelle Vergiftungen mit Blei wurden 
bei Arbeitern beobachtet, die Schnupftabak zu verpacken hatten. 
Alle diese Gefahren sind durch die verbesserte Gewerbehygiene 
sehr vermindert worden. 

Verf. analysiert im weiteren die Krankbeitserscheinungen 
der Nikotinaufnahme. Die leicht erregende Wirkung kleinster 
Gaben im Zentralnervensystem ist die, die der Raucher sucht 
und angenehm empfindet. Steigerung bringt den bekannten 
Tabakskollaps, den auch der erste Rauchversuch stets herbei¬ 
führt. Autopsien nach tödlichen Vergiftungen haben nichts 
Charakteristisches erkennen lassen; die Sektion hat daher nur 
Wert für die Gewinnung von Material zur chemischen Prüfung. 
Magen, Blut, die Ausscheidungen — sogar Fruchtwasser und 
Milch — können Nikotin enthalten. Hinsichtlich der chemischen 
Untersuchung verweise ich auf das Original. Von besonderem 
Wert ist der botanische Nachweis von Tabakresten aus dem 
Magen- oder Darminhalt; doch sind Teile der verarbeiteten 
Pflanzen oft sehr schwer zu erkennen. Die roten Blutkörperchen 
werden durch Nikotin schnell zerstört; aber der Nachweis hat nichts 
Zwingendes für dieses Gift. Wesentlich ist endlich das Tier¬ 
experiment. Frösche und kleine Vögel reagieren äußerst schnell 
mit tetanischen Krämpfen und später eintretenden flimmernden 
Muskelzuckungen. Diese Erscheinungen unterscheiden die Nikotin¬ 
vergiftung wesentlich von der mit Ptomainen, die im übrigen 
ähnliche Symptome darbieten. Die Umstände des Falles müssen 
den Befund ergänzen, wie so oft. Plötzlich aufgetretener 
Schwindel, Erbrechen, Durchfall, Krämpfe nach Genuß von 
Tabak sind wichtige Momente. Bei der Frage nach Mord oder 
Selbstmord ist zu bedenken, daß reines Nikotin dem Opfer nicht 
unbemerkt beigebracht werden kann, ebensowenig Tabak. In 
Berücksichtigung aller angegebenen Umstände wird die Diagnose 
meist richtig zu stellen sein. Ktg. 

Beitrag zur Lehre von der Blausäurevergiftnng. 

Von Dr. W. Ewald in Frankfurt a. M. 

(Vtjscbr. f. gericbtl. Med. 1907, Heft ».) 

Schon Geppert bezeichnete die Blausäurevergiftung als 
eine innere Erstickung. Verfasser bestätigt diese Annahme 
durch Versuche, in denen er nachweist, daß das Gift in erster 
Linie das Ferment (Hämase) trifft, welches die Abspaltung des 
Sauerstoffes im Blute vermittelt und dadurch ein wichtiger 
Faktor der Gewebsatmung wird. Durch die klinischen Er¬ 
scheinungen der Dyspnoe, Konvulsionen und Asphyxie wird das 
Bild der Erstickung auch äußerlich hervorgerufen. Ktg. 


No. 12. 

Über zwei Massenvergiftungen durch Nahrungsmittel 
in Hessen im Jahre 1905. 

Von Curschmann. 

(Zeitachr. f. Hyg. a. Inf. 1906, Heft *.) 

Im Juni 1905 erkrankten in der Nähe von Alsfeld acht 
Personen nach dem Genüsse von Schweinefleisch, das sich bei 
der Untersuchung äußerlich vollkommen gut und auch frei von 
Bakterien erwies. Kulturen aus den Stühlen, anf gewöhnlichem 
Agar, Gelatin und Conradi-Drigalskischem Typhusagar ergaben 
neben Kolonien von kleinen beweglichen Stäbchen, die nicht 
zur Koligruppe gehörten, Bac. proteus. Letzterer zeigte sich 
bei weißen und Feldmäusen apathogen. Die kleinen, lebhaft 
beweglichen Stäbchen aber, die sowohl aerob wie anaerob anf 
allen verwandten Nährböden, auch bei 20 Grad wuchsen, anf 
Drigalski blaue Kolonien bildeten, Milch nicht koagulierten. 
Fleischwasserpeptonbouillon .in kürzester Zeit gleichmäßig trübten, 
in Peptonwasser kein Indol bildeten, Lackmusmolke anfangs 
kaum merklich röteten, später bläuten, Traubenzucker, Maltose. 
Mannit, Milch- und Rohrzucker unter Gasbildung vergoren und 
Neutralrot nicht reduzierten, — charakterisierten sich als znr 
Gruppe der sogenannten Gaertnerschen Fleischvergiftung gehörig. 
Sie töteten graue und weiße Mäuse innerhalb 6 bis 8 Tagen. 
Die Bakterien sind in das Schweinefleisch erst nach dem 
Schlachten hineingeraten. Ein Todesfall kam bei dieser Massen¬ 
erkrankung nicht vor. 

In König im Odenwald erkrankten im August 1905 22 Per¬ 
sonen nach dem Genüsse einer Puddingspeise. Hierbei war 
ein Todesfall zu beklagen. Bei der Sektion fanden sich Ent¬ 
zündungserscheinungen im Magendarmkanal, des Nieren¬ 
parenchyms, fettige Entartung des Herzens und Lungenhypno- 
stasen. Die aus der Puddingkreme und dem Stuhlgange ge¬ 
züchteten Bakterien verhielten sich nach Form, Beweglichkeit. 
Färbbarkeit und bezüglich des Wachstums auf verschiedenen 
Nährmedien und im Tierversuch ganz genau wie die bei der 
Alsfelder Untersuchung gefundenen. Proteus fand sich nicht. 

Auch hier mußten die Bazillen nachträglich in den Pudding 
hiueingekommen sein. Ein durch Injektion der Reinkulturen 
dieser Bazillen hergestelltes Kaninchen-Immunserum agglutinierte 
den Stamm Gaertuer noch bei einer Verdünnung von 1: 1200 
nach 2 Stunden, den Stamm Alsfeld bei einer Verdünnung von 
1 :100 nach 2 Stunden teilweise, den Stamm König bei einer 
Verdünnung von 1:400 in 2 Stunden teilweise. Ein Typhns- 
serum (mit dem Titer 4500) agglutinierte bei einer Verdünnung 
von 1: 50 den Stamm Gaertner sehr stark, den Stamm König 
gut und dem Alsfeld nicht innerhalb einer Stunde. Ein Para¬ 
typhusserum (mit dem Titer 3000) agglutinierte den Stamm 
König bis 1:2500, den Stamm Alsfeld bis 1: 1500. 

Vor Massenerkrankungen, wie die in Alsfeld und König, 
wo es sich also nicht um schon von vornherein infizierte 
tierische Nahrungsmittel handelt, könnte höchstens die genauere 
Erforschung der Verbreitung der Fleischvergifter in der Natur, 
außerhalb des tierischen Körpers, in Zukunft schützen. 

I\ Bermbach, Köln. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Verhandlnngen der 2 . Tagung der deutschen Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin in Stuttgart 17. bis 
19. Sept. 1906. 

(Suppl.-Heft xum 33 Baude der Vrtlj.chr. f. ger. Med. Berlin 1907 bei A. Hirachwalü 

Wie im vergangenen Jahre'), boten die Verhandlungen eine 
reiche Auswahl von interessanten Vorträgen und Diskussionen. 

*) Vgl. Sacbv. Ztg. 1905, Nr. 21. 
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Indem ich einige der für den Sachverständigen besonders | 
interessanten Beiträge im Folgenden kurz anführe, beabsichtige j 
ich nicht, ihrem Inhalt gerecht zu werden; — das würde den 
Rahmen des Referats weit überschreiten — sondern nur auf 
die Themen aufmerksam zu machen, um zum Studium der Originale 
anzuregen. Der Gesammteindruck ist der, daß die Mitglieder 
der Gesellschaft unter der Nachwirkung der zu allgemeiner 
Befriedigung verlaufenen ersten Tagung von 1905 viel Mühe 
darauf verwendet haben, auch die zweite Versammlung zu einer 
höchst lehrreichen zu gestalten. 

1. Die Diagnose des Ertrinkungstodes. Erster Ref. 
H. Wachholz - Krakau. Verdünnung des linken Herzblutes 
einer Wasserleiche beweist, daß das Wasser während des Lebens 
in die Lungen gelangte. Fernere Zeichen sind das Emphysema 
aquosum in den Lnngen> dichter Schaum in den oberen Luft¬ 
wegen bei Ausschluß von Lungenödem und der Nachweis von 
Ertrftnkungsflüs8igkeit im obern Dünndarm. — Der 2. Referent 
Herr Reuter-Wien hält von allen anatomischen Merkmalen 
für das charakteristischeste die typische Ballonierung der Lungen 
mit Extravasaten unter der Pleura und feinblasigem Schaum 
in den Bronchien. Ein sehr wichtiges Hilfsmittel der Diagnose 
ist durch aufgeschwemmte Fremdkörper aus der Ertränkungs- 
flüssigkeit in deu Alveolen gegeben. 

2. Die Zurechnungsfähigkeit bei Warenhausdieh- 
stälilen. H. Gudden-München. 99% der Diebe gehörten 
dem weiblichen Geschlecht an. Die meisten standen unter dem 
Einfluß hysterischer Geistesstörungen, zu denen ihr körperlicher 
Zustand (Menstruation, Schwangerschaft) und der Anreiz des 
Tatortes kam. Charakteristisch ist, daß es sich fast ausnahms¬ 
los um die Entwendung von Dingen handelt, die für den Dieb 
wertlos sind. Überaus günstig auf die Verminderung dieses 
Deliktes wirkte der Selbstschutz, den einige Warenhäuser durch 
Anbringen von Glaswänden vor den ausgelegten Gegenständen 
eingeführt haben. Obligatorische Anbringung solcher Schutz¬ 
vorkehrungen durch Polizeiverordnung wird gefordert. 

3. Die Zeuguisfähigkeit der Schwachsinnigen von 
G. Kreuser-Winnental. Man läuft stets Gefahr, die volle 
Wahrheit nicht zu erfahren; dagegen ist oft mit entstellten, ja 
erfundenen Angaben zu rechnen. Dem Zeugnis kann daher nur 
dann Beweiswert zuerkannt werden, wenn es durch anderweitige 
Beläge ausreichend gestützt wird. 

4. Klinische Untersuchungen über Ursachen und 
Motive des Selbstmordes von H. R. Gaupp - Tübingen. 
Referent untersuchte 124 Personen, die nach mißglücktem Selbst¬ 
mordsversuch in seine Beobachtung gelangt waren. Von allen 
war nur eine Frau geistig gesund, aber im achten Monat schwanger. 
Alle andern, 60 Männer und 63 Frauen ließen geistige Defekte 
erkennen, welche es zur Evidenz machten, daß ihnen das Bewußt¬ 
sein für die Gründe ihres Handelns gefehlt hatte. G. geht mit 
den pharisäischen Moralisten scharf ins Gericht, welche solche 
Armen der Verachtung preisgeben. Das vor 100 Jahren aus¬ 
gesprochene Wort Esquirols, der Selbstmord sei eine Krank¬ 
heit, wird durch die verfeinerte diagnostische Erkenntnis jetzt 

. zur Wahrheit. Wie Professor Puppe in der Diskussion zutreffend 
bemerkte, würde mit der allgemeinen Anerkennung dieser Tatsache 
auch die Stellung des Gutachters gegenüber Lebensversicherungs¬ 
gesellschaften eine andere werden, wenn diese nach Selbstmord 
die Zahlung der versicherten Summe verweigern und es zur 
gerichtlichen Verhandlung kommt. 

5. Die antisoziale Bedeutung des chronischen 
Alkoholmißbranchs von H. Cimbal - Altona. Für das 
breitere Volksempfinden ist der chronische Trinker nicht geistes¬ 
krank. Ob es sozialpolitisch klug ist, die entgegenstehende 
ärztliche Anschauung weiter zu popularisieren, bleibt eine offene 
Frage. Die spezifische soziale Schädlichkeit des chronischen 


Alkoholismus richtet sich vor allem gegen die eigene Familie. 
Referent enthüllt grauenhafte Zustände. Sie zeigen, wie wehr¬ 
los die Familie ist. Entmündigungsanträge kommen gewöhnlich 
zu spät; dauernde Internierung antisozial gewordener Alkoholisten 
wäre zu wünschen; jedenfalls kann man die Vorschläge 
Leppmanns und Straßmanns nur unterstützen, welche eine 
Erleichterung der Ehescheidung bei Trunksucht eines Gatten 
bezwecken. Schutz der Ehefrau, und Erziehungsanstalten für 
Trinkerkinder sind weitere Forderungen im Interesse des Staates 
wie der Familie. 

8. Über Giftwanderung in Leichen und die Mög¬ 
lichkeit des Giftnachweises bei später Enterdigung 
von H. Kratter-Graz. Referent untersuchte diese Frage in 
100 kriminellen Fällen, von denen 37 zur Exhumierung Anlaß 
gaben. Es handelte sich um Phosphor-, Arsen-, Strychnin-, 
Cyankali- und einige seltenere Vergiftungen. Die Giftwanderung 
beginnt mit der Blutsenkung und endet nach Zerfall der Teile 
im Sargboden und der darunter gelegenen Erde. Adipocire- 
bildung hielt Gifte länger im Körper zurück, in einem solchen 
Falle gelang der Strychninnachweis noch nach 6 Jahren. Von 
besonderer praktischer Wichtigkeit ist die Einwanderung von 
Arsen aus arsenhaltiger Friedhofserde oder Leichenschmuck. 
Der Unterschied gegenüber dem in vivo eingenommenen Gift besteht 
hauptsächlich darin, daß in jenem Falle die größten Mengen in den 
oberflächlichen Schichten nachzuweisen sind; am Sargboden fehlt 
es meistens ganz. Eine Reihe von Fällen illustriert den gericht¬ 
lich wichtigen Vortrag 1 ). 

10. Über Magenzerreißungen, besonders innere 
und unvollständige von H. Straßmann-Berlin. Die 
inhaltreiche, durch schöne Abbildungen erläuterte, ausführliche 
Arbeit behandelt Zerreißungen der Magenschleimhaut durch 
Überfüllung des Magens mit Wasser bei Anspülungen; spontane 
Rupturen durch Zersetzung überreichlichen Mageninhalts; isolierte 
Schleimhautrifese durch äußere Gewalt von spalt- und lappen¬ 
förmiger Gestalt; totale Wandzerreißungen von schnittwunden¬ 
artigem Charakter, wie Sprengungen nach Schußverletzungen und 
dieVerhältnisse des runden Magengeschwürs auf traumatischerBasis. 

11. Die Diagnose der gewaltsamen Erstickung durch 
weiche Bedeckungen von H. Puppe - Königsberg. Das 
Gros dieser Fälle zeigt keine äußeren Merkmale der gewalt¬ 
samen Erstickung. Die Obduktion ließ als wesentlichste Er¬ 
scheinungen erkennen Hyperämie der Augenbindehäute; inter¬ 
stitielles Emphysem der Lungen, Hyperämie der Pia. 11 Fälle 
illustrieren das Gesagte näher. 

12. Unzucht mit Tieren von H. Haberda-Wien. Die 
Fälle kommen selten zur öffentlichen Kenntnis. H. hat 172 ans 
Oberösterreich gesammelt, die von 1895—1905 Gegenstand der 
Untersuchung wurden. Unter den Tätern waren nur zwei 
Mädchen (Unzucht mit Hunden). Die meisten Täter waren 
Personen, die berufsmäßig mit Tieren umgehen. Unter den 
mißbrauchten Tieren befanden sich vor allem Kühe, aber auch 
Pferde, Ziegen und Hühner. Referent schildert die festgestellten, 
meist außerordentlich ekelhaften Details. Perversität der 
Empfindung, Schwachsinn, Trunkenheit gaben die Ursache des 
Vergehens; bei der Mehrzahl der Täter war es nur ein gelegent¬ 
liches, während sie sonst normalem Geschlechtsverkehr nach¬ 
gingen. In 20 Fällen handelt es sich um wiederholte Delikte. 
Die Bestrafung war im allgemeinen milde, wo nicht Tierquälerei 
auf sadistischer Grundlage mitsprach. 

16. Die Beziehungen der traumatischen Neurose 
zur Arteriosklerose von H. Leers-Berlin. 

Leers weist zunächst darauf hin, wie viele Ähnlichkeit in 
der Symptomatologie der traumatischen Neurosen und der 

') Vgl. hierzu den Fall Cacic. Ztsch. für Strafrechtspflege. 
Band 27, Heft 2. Bespr. i. d. Sachv.-Ztg. 1907 Nr. 3. 
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Arteriosklerose bestehen kann und wie schwierig es manchmal 
für den Gutachter ist, zu entscheiden, ob Symptome, wie Kopf¬ 
schmerz, Schwindel und Gedächtnisschwäche, Unregelmäßigkeiten 
in der Blutverteilung, vasomotorisch-trophische Störungen, Zu¬ 
stände von Sprach- und Artikulationsstörungen, Neuralgien, rheu¬ 
matische Gelenk- und Muskelaffektionen, schmerzhafte Sensationen, 
die beiden Krankheitsbildern gemeinsam sind, organisch oder 
funktionell bedingt sind. 

Da die Sklerose oft latent bestehen kann und äußerlich 
nicht nachzuweisen ist, ist es nötig, eine sorgfältige Anamnese 
zu erheben, um ätiologische Momente der ev. bestehenden Ge¬ 
fäßerkrankung zu eruieren. Rheumatismeu, Neuralgien, Nasen¬ 
blutungen, chronische Magenkatarrhe in der Vorgeschichte sind 
der arteriosklerotischen Ätiologie stets verdächtig. 

Ergibt die körperliche Untersuchung eines Traumatikers 
ausgesprochene Arteriosklerose, so ist festzustellen, ob und in¬ 
wieweit das Trauma an dem bestehenden Leiden beteiligt ist. 
Praktisch genügt der Nachweis des zeitlichen Zusammenhangs 
(durch Zeugen), des Mangels einer anderen Ursache, oder daß 
das Trauma wesentliche Teilursache des Leidens ist. Daher ist 
festzustellen, ob das Trauma und seine Folgen Beschwerden 
einer etwa schon vorhandenen Arteriosklerose wesentlich ver¬ 
schlimmert hat, ob es Ursache ist, daß eine vorher völlig latente, 
beschwerdelose Arteriosklerose manifest wird, ihre Beschwerden 
erst ausgelöst und bewußt werden, endlich ob es überhaupt erst 
die Arteriosklerose erzeugt hat. 

Unter 60 traumatischen Neurotikern, die in einem Jahre in 
der Unterricbtsanstalt für Staatsarzneikunde zu Berlin zur Be¬ 
gutachtung kamen, fanden sich 19 mit ausgesprochener Gefäß¬ 
verkalkung, die vor dem Unfälle nicht nachgewiesen war, oder 
wenigstens keine Beschwerden gemacht hatte; unter den Männern 
37,5 Proz., unter den Frauen 20 Proz. der Fälle. 

Weiter bespricht Leers die Ersatz- und Entschädigungs¬ 
pflicht in diesen mit Arteriosklerose komplizierten Fällen trau¬ 
matischer Neurosen an der Hand von Beispielen und zeigt, wie 
verschieden zuweilen die Begutachtung ausfällt. 

Da meist wohl Arteriosklerose und Neurose Zusammenwirken 
bei der Erzeugung des posttraumatischen Leidens, so zwar, daß 
dem Unfall der Ausbruch der Krankheit, der Arteriosklerose 
der schwere Verlauf zuzuschreiben ist, eraterer die näclist- 
liegende, letztere die ferner liegende, prädisponierende Ursache 
ist, so ist dementsprechend der Prozentsatz der Erwerbs¬ 
unfähigkeit und die Entschädigung zu berechnen. Diese Be¬ 
rechnung wird allerdings oft nur eine subjektive schätzungsweise 
sein können, aus der Art und Schwere des Unfalles, seiner 
Wirkung auf die Psyche einerseits, aus der Stärke der Aus¬ 
bildung der Arteriosklerose gleich nach dem Unfälle im Ver¬ 
gleich zu der vor demselben andererseits. Diese letztere 
Schätzung wird dadurch erschwert, daß sich oft kein einiger¬ 
maßen einwandfreier Status des Gesundheitszustandes des Ver¬ 
letzten aus mehr oder weniger kurzer Zeit vor dem Unfälle 
erlangen läßt, daß man vielmehr auf Zeugenaussagen an¬ 
gewiesen ist. 

Schließlich glaubt Leers, daß wir an der Annahme einer 
Disposition zur traumatischen Neurose nicht vorbeikommen und 
daß die arteriosklerotische Gefäßerkrankung ein großes Kon¬ 
tingent zu dieser Disposition stellt, die traumatische Neurose 
also häufig erst auf dem Boden der Arteriosklerose erwächst. 
Die in der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde in Berlin 
gesammelten Erfahrungen gehen dahin, daß die Sklerose nicht 
nur selbst durch ein Trauma und seine Folgen höchst ungünstig 
beeinflußt wird, sondern auch ihrerseits die Unfällneurose zu 
einer besonders schweren, die Aussicht auf Besserung und 
Wiedererlangung der früheren Erwerbsfähigkeit äußerst gering 
macht. (Autorreferat.) 


18. Die gerichtsärztliche Bedeutung der Flobert- 
Schußwunden von G. Georgii-Maulbronn. Mit Abbildungen 
nach Phothographien *). Kugelschüsse sind bis zu 20 m wirksam: 
die Waffe ist gerichtsärztlich als eine lebensgefährliche amzusehen 
Solbst für die G mm-Schrotpatrone kann dies zntreflen. Der 
Verkauf, der Waffe an Halbwüchsige sollte verboten werden. 
Den Unterschied gegen kleiukalibrige Gewehrschüsse gibt bei 
Nahschüssen die fehlende oder geringe Schwärzungszone nm 
den Einschuß. Letzterer ist rund, zirka 5 mm im Durchmesser. 
Ausschuß fehlt bei Höhlen Verletzungen immer. Die Vorgefundene 
Waffe sichert natürlich am besten die Diagnose. 

19. Über den Wasserschuß von demselben. Es sind stet? 

Schüsse aus selbstmörderischer Absicht in den Mund ans nächster 
Nähe, mit Explosivwirkungen, die hauptsächlich von der Größe der 
Pulverladung abhängen. Es werden scharfrandige Platzwunden 
hervorgebracht, deren Bedeutung selbst bei minder umfänglicher 
Zertrümmerung des Gesichtsskeletts in der Größe der Blntnng 
liegt. Körting. 

Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Dr. L. Becker, Geh. Med.-Rat und Königl. Kreisarzt; Vertrauen? 
arzt von Schiedsgerichten. Lehrbuch der ärztlichen 
Sachverständigentätigkeit für die Unfalls- um! 
Invaliditäts - Versicherungs-Gesetzgebung. 5. nen- 
bearbeitete und vermehrte Auflage. Berlin 1907 bei Richard 
Schoetz, 584 S. 

Der ungewöhnliche Erfolg, den Beckers Lehrbuch in noch 
nicht zwei Jahrzehnten errungen hat, ist der beste Beweis, daß 
und wie es einem Bedürfnis abgeholfen hat. Bei der fort¬ 
dauernden Weiterentwicklung der ärztlichen Inanspruchnahme- 
auf dem behandelten Gebiet ist ein zuverlässiges Nachschlage- j 
buch für jeden Arzt unentbehrlich, der nach einer bis jetzt 
recht mangelhaften Vorbereitung während der Studienzeit mit 
dem Eintritt in die Praxis alsbald in die Lage kommen kann, 
seine Sachverständigentätigkeit im Sinne der Unfalls- und In- 
validitätsveraicherung auszuüben. Freilich hat es seit dem Er¬ 
scheinen des Buches nicht an trefflichen Veröffentlichungen ans 
den einschlägigen Gebieten gefehlt; speziell hat die periodische 
Fachpresse mit Sorgfalt die Fälle zusammengetragen und er¬ 
örtert, welche geeignet sind, dem Urteil sichere Unterlagen zu 
verschaffen. Es ist mir aber kein einziges Buch bekannt, 
welches .auf so knappem Raume die Gesamtheit des Stoffes io 
gleich übersichtlicher uud bei aller Kürze doch genügender 
Genauigkeit zur Darstellung bringt. Das hat wesentlich dazu 
beigetragen, Beckers Lehrbuch zu einem der verbreitetsten 
unter denen zu machen, denen wir in der Handbibliothek des 
Arztes begegnen. Und es darf als eine besondere Anerkennnng j 
der Bedeutung des Werkes dienen, daß es von der Medizinal- ! 
abteilung des Kriegsministeriums am 11. August 1899 offiziell 
den Sanitätsämtern zur Anschaffung empfohlen wurde. Seit der [ 
letzten Auflage sind wesentliche Neugestaltungen der bürger¬ 
lichen Unfalls- usw. Gesetzgebung nicht vorgekommen. Die Er- ' 
Weiterung der fünften Auflage beruht darum wesentlich in der i 
Berücksichtigung der neuesten Literatur. Dazu gehört stellen¬ 
weise auch die Anführung der jetzigen militärärztlichen Grund¬ 
sätze für die Einschätzung der Erwerbsunfähigkeit (z. B. anf ' 

S. 345). Sie haben auch im allgemeinen eine erhöhte Be- J 

deutung gewonnen, seitdem durch das Militärveraorgungsgesetz 
von 1906 die gesamte Invaliditätsbegutachtung der Unterklassen 
der bewaffneten Macht auf die Erwerbsunfähigkeit konzentriert 
worden ist. — Ich halte es außerdem für durchaus richtig, daß 

■) Vgl. Kirchenberger Flobertschüsse. Militärarzt 1906 
Nr. 15—19. Bcspr. Sachv. Ztg. 1907, Nr. 4. 
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Becker in dem Kapitel über die ärztlichen Gutachten — 
einem der besten des Buches und Ausdruck der umfassenden 
Erfahrung Beckers als Sachverständiger — wann dafür ein- 
tritt, daß die zahlenmäßige Schätzung der Erwerbsunfähigkeit 
Sache des Arztes bleibt. Meine analoge Auffassung*) ist durch 
die gegenteiligen Bemerkungen gelegentlich einer Diskussion in 
der Gesellschaft für soziale Medizin nicht entkräftet worden. 
Die Gesamtanlage des Buches ist unverändert. In den 
tabellarischen Zusammenstellungen von Entscheidungen des Reichs¬ 
versicherungsamtes, die Becker in hergebrachter Form, aber 
erweitert, wiedergibt, wird man zu jedem Kapitel der Unfalls¬ 
pathologie Beispiele finden, welche die Bewertung erleichtern. 

Ktg. 

Stern, Richard. Über traumatische Entstehung innerer 
Krankheiten. Klinische Studien mit Berücksichtigung der 
Unfallbegutachtung. 1. Heft: Infektionskrankheiten, Krank¬ 
heiten der Kreislaufsorgane. Jena 1907. Gustav Fischer. 
3,50 M. 156 S. 

Die mächtig angewachsene Literatur über unfallweise Ent¬ 
stehung innerer Krankheiten hat den Verfasser zu sehr umfang¬ 
reichen Änderungen bei der Herausgabe seines für den Unfallbegut¬ 
achter so unentbehrlichen Werkes genötigt. Gemäß seiner ge¬ 
wohnten kritischen Schärfe, die es eher liebt, zu sagen: „Wir 
wissen nicht, ob“ als „es ist wahrscheinlich, daß“, findet er 
aber nur in einem verhältnismäßig kleinen Teil der neueren 
Literatur über Unfälle und innere Krankheiten eine wirkliche 
Bereicherung unserer wissenschaftlichen Erkenntnis. Desto 
fester kann man sich auf seine Ausführungen stützen, wo er 
die Möglichkeit einer traumatischen Entstehung oder wesent¬ 
lichen Beeinflussung anerkennt, so namentlich bei den ver¬ 
schiedenen Erkrankungen des Herzens. Hier ist auch ein sehr 
umfangreiches Material an ausführlich wiedergegebenen Einzel¬ 
beobachtungen angehäuft. Hinznweisen ist ferner auf das kurze 
Kapitel über „einige häufige Fehlschlüsse“, worin Stern vor 
der Überschätzung des Einflusses, den die Schwere des ursprüng¬ 
lichen Unfalls auf die Krankheitsentwicklung hat, warnt, und 
sodann die Fälle schwerer innerer Verletzungen ohne Haut- und 
Knochenwuude, sowie die Fälle traumatischer Krankheits¬ 
entstehung ohne Kontinuität der Krankheitserscheinungen (z. B. 
Gehimabszeß) hervorhebt. 

Mit Nachdruck müssen wir der Aufforderung Sterns bei¬ 
treten, möglichst viele, eingehend von Anfang an beobachtete 
Fälle, besonders auch gute Sektionsbefunde mitzuteilen, da nur auf 
diesem Wege sich die vielen Fragezeichen aus unserer Kenntnis 
der Unfallursachen innererKrankheiten beseitigen lassen. F. L. 

St. Phar, Dr. Albert. Angst. Die Behandlung und Heilung 
nervöser Angstzustände, Zwangsvorstellungen und 
psychisch-nervöser Leiden. — Zum praktischen Gebrauch 
für Leidende und Ärzte, unter Berücksichtigung der neuesten 
medizinischen, neurologischen, psychiatrischen und psycho¬ 
therapeutischen Erfahrungen. Leipzig. Webels Verlag, Dr. Abel 
und Born. 1907. 116 S. Preis geh. 3 M. 

Abhandlungen über Symptomatologie und Therapie nervöser 
Angstzustände, die einen stellenweise recht laienhaft anmuten. 
Verf. rät zwar, „wenn die Selbstbeherrschung nicht ausreicht“, 
einen Arzt, am besten einen Spezialarzt für Nervenkrankheiten 
zu Bäte zu ziehen, gibt aber doch auch Ratschläge zur Selbst¬ 
behandlung z. B. zu einer Bromkur und erklärt sich am Schlüsse 
des Buches zu „speziellen Erklärungen“ bereit. Dadurch wird 
er Patienten mit nervösen Angstznständen, die wie kaum andere 
Leidende der persönlichen Behandlung durch den Arzt bedürfen, 
den Weg dorthin nur schwer finden lassen. Die Ratschläge, 

*) Körting. Die prozentuale Abschätzung der Erwerbsunfähig¬ 
keit. Med. Reform 1900, Nr. 33. 


die im vorliegenden Buche gegeben werden, sind aber — 
namentlich da sie vom Laien kritiklos verallgemeinert werden 
können — durchaus nicht immer harmlos. Einige Beispiele 
mögen das erläutern: 

„Man lege unverheirateten Angstpatienten (unter denen sich 
doch auch schwere Neuropathen finden. Ref.) keine Hindernisse 
in den Weg, wenn sie sich verheiraten wollen.“ „Alkoholikern 
ist von Alkoholheilanstalten abzuraten. Bei der Auswahl eines 
Sanatoriums ist der Rat des Arztes zu vermeiden, „da zuweilen 
besondere Interessen mitsprechen“. Auch zur Kneippschen Kur 
wird Angstpatienten geraten. „Bei heftigen Anfällen ist eine 
energische Abgießung des ganzen Körpers mit einem starken 
Strahle angezeigt, welche so lange fortgesetzt wird, bis sich der 
Zustand bessert.“ Patienten, welche leicht nnterwegs von Angst¬ 
anfällen heimgesucht werden, mögen sich ein Taschenfläschchen 
mit gutem Rotwein in die Tasche stecken, jedoch nur im Not¬ 
fall davon Gebrauch machen; wer mit Rotwein in solchen 
Fällen auskommt, soll den viel stärkeren Kognak vermeiden.“ 
Schließlich wird auch noch der Koitus als „gutes Schlafmittel“ 
empfohlen usw. 

Daß ein derartiges Buch in die Hand eines Laien zu 
legen nicht unbedenklich ist, liegt auf der Hand. 

Horstmann. 

\ 

Rubner. Lehrbuch der Hygiene. Systematische Darstellung 
der Hygiene und ihrer wichtigsten Untersuchungsmethoden. 
Mit 295 Abbildungen. 8. Auflage. Leipzig und Wien 1907. Franz 
Deuticke. 

Mit dem Anwachsen unserer Forschungen, Kenntnisse und 
Vorschriften auf hygienischem Gebiete ständig Schritt haltend, 
hat das Rubnersche Lehrbuch diesmal das erste Tausend in 
seiner Seitenzahl überschritten. Ohne auf die Frage einzugehen, 
ob nicht eine so umfangreiche Darstellung den Charakter des 
„Lehrbuches“ gefährdet, möchten wir hieran jedenfalls im Interesse 
der Handhabung des Buches den Wunsch seiner baldigen Ein¬ 
teilung in zwei handlichere Bände aussprechen. Ist doch gerade 
für die im Dienste der praktischen Hygiene Stehenden, ins¬ 
besondere die Medizinalbeamten, das Rubnersche Werk ein Nach- 
schlagebuch von hohem Werte, welches selten in einer Einzel¬ 
frage im Stiche lassen wird. Auch für die gerichtsärztliche 
Tätigkeit, soweit sie hygienische Fragen betrifft, ist es, wie 
wir aus eigener Erfahrung wissen, ein schätzenswerter Berater. 

F. L. 


Tagesgescliichte. 

Sozial-medizinisches ans der Kriminalstatistik. 

Nach der Kriminalstatistik für das Jahr 1904 (Statistik 
des Deutschen Reichs, Bd. 169) wurden von deutschen Gerichten 
verurteilt: 

1. Wegen Verfälschung von Nahrungs- und Genuß¬ 
mitteln, Feilhaltens verfälschter oder verdorbener 
Nahrungs- und Genußmittel, sowie Zuwiderhandlungen 
gegen die Gesetze, betr. den Verkehr mit Ersatz¬ 
mitteln für Butter, den Verkehr mit Wein, künst¬ 
lichen Süßstoffen usw. 3024 Personen (gegen 3091 im 
Jahre 1903). Die meisten Verurteilungen entfielen nach dem 
Ort der Tat auf Berlin mit 553 (645), ferner entfielen auf 
Bayern 457 (459) und hier auf die Regierungsbezirke Ober¬ 
bayern 114 (133), Mittelfrauken 76 (69), Schwaben 73 (56) 
und die Pfalz 61 (65), auf Sachsen 236 (269), davon auf die 
Kreishauptmannschaften Chemnitz 81 (89) und Leipzig 78 (98), 
auf Württemberg 187 (150), davon auf den Neckarkreis 91 (90), 
auf Baden 112 (132), davon, auf die Kreise Mannheim 30 (55), 
Karlsruhe 23 (10) und Heidelberg 21 (47), auf Hessen 99 (174), 
davon auf Starkenburg 49 (68) und Rheinhessen 44 (68), auf 
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Elsaß-Lothringen 83 (75), auf Sachsen-Weimar 45 (4), auf, 
Hamburg 38(41), auf Oldenburg 34 (12), davon auf das Herzog¬ 
tum Oldenburg 27 (9. Von den preußischen Regierungsbezirken 
wiesen die meisten verurteilten Personen auf: Düsseldorf mit 
178 (249), Potsdam mit 158 (116), Breslau und Arnsberg mit 
je 84 (52 und 92), Köln mit 79 (73), Stettin mit 54 (42) und 
Frankfurt mit 52 (28). Wegen zweier oder mehrerer Hand¬ 
lungen derselben oder verschiedener Art wurden 167(125) Per¬ 
sonen verurteilt. 

2. Wegen Herstellung und Feilhaltens gesundheits¬ 
schädlicher Nahrungs-, Genußmittel und Gebrauch¬ 
gegenstände wurden 900 (748) Personen verurteilt. Nach 
dem Ort der Tat waren am stärksten beteiligt die preußi¬ 
schen Regierungsbezirke Magdeburg mit 77 (8), Potsdam mit 
64 (59), Düsseldorf mit 49 (49), Hannover mit 47 (44) und 
Frankfurt mit 46 (12) verurteilten Personen, ferner Bayern mit 
138 (60), wovon auf Oberbayern 55 (33) auf die Pfalz 30 (—) 
und auf Schwaben 16 (4) entfielen, sowie Bremeu mit 47 (12), 
Hamburg mit 38 (35) und Sachsen mit 37 (64), wovon auf die 
Kreishauptmannschaft Leipzig 13 (10) entfielen. In Berlin 
wurden 56 (59) Personen verurteilt. 

3. Wegen Zuwiderhandlungen gegen die Vor¬ 
schriften über Beschäftigung von Arbeiterinnen, bzw. 
jugendlichen Arbeitern, sowie von Kindern wurden 
3551 (1320) Personen bestraft. Besonders hoch war die Zahl 
der verurteilten Personen im Königreich Sachsen mit 495 (228) 
und hier in den Kreisliauptmannschaften Chemnitz mit 205 (76), 
Dresden mit .137 (43) und Zwickau mit 113 (65), ferner in 
Bayern mit 153 (89) und zwar in der Pfalz mit 74 (41), in 
Oberbayern mit 26 (7), in Niederbayern mit 20 (22) und in 
Mittelfranken mit 19 (5), dann in Hamburg mit 123 (23), in 
Württemberg mit 115 (40) und zwar im Neckarkreis mit 57 
(—) und Jagstkreis mit 24 (4), in Baden mit 95 (71) und 
zwar im Kreise Karlsruhe mit 41 (46), ferner in Mecklenburg- 
Schwerin mit 84 (2), in Bremen mit 41 (13), in Braunschweig 
mit 40 (6) und in Sachsen-Weimar mit 35 (6). In Berlin 
kamen 450 (101) derartige Fälle vor, in den preußischen Re¬ 
gierungsbezirken Düsseldorf 212 (96), Potsdam 197 (39), Köln 
137 (51), Magdeburg 113 (30), Liegnitz 95 (31), Arnsberg 88 
(56), Schleswig 86 (18), Breslau 84 (29), Stettin 72 (15), 
Frankfurt 71 (27), Hannover 60 (11), Kassel 52 (25) und 
Minden 51 (32). 

4. Wegen wissentlicher Verletzung von zur Ver¬ 
hütung ansteckender Krankheiten erlassenen Maß¬ 
regeln (327 St.-G.-B.) wurden 34 (59) Personen verurteilt. 

Mückenstich als Betriebsunfall. 

Die „Soz. Praxis“ berichtet: „Ein Magazinarbeiter in einer 
Farben- und Lackfabrik zu Ausgsburg wurde während der Arbeit 
von einer Mücke gestochen; infolge Blutvergiftung wurde sein 
Arm schwer mitgenommen. In höchster Instanz wurde dem Be¬ 
troffenen ein Unfallrente von 45 Proz. zuerkannt mit der Be¬ 
gründung, daß sowohl mit der Art des Betriebes wie seiner ört¬ 
lichen Lage in der Nähe von Mistgruben, ein Mückenstich in 
diesem Betriebe als Betriebsunfall anzuseheu sei. 

Das erste Epileptikerheim in Österreich. 

Das erste Epileptikerheim in Österreich wird demnächst in 
Prag eröffnet werden. Vom dortigen Verein zum Wohle epileptischer 
Kranker ist eine größere ländliche Besitzung, zehn Minuten von 
der Endstation einer elektrischen Bahnlinie entfernt, auf eine lange 
Reihe von Jahren mit gesichertem Vorkaufsrecht gepachtet 
worden. Die Anstalt, ans Wohn- und Wirtschaftsgebäuden be¬ 
stehend, ist „Valentinum“ genannt und liegt nach Mitteilung des 


,Barmherzigen Sameritan“ frei auf einer mäßigen Anhöhe. nm 
geben von Gärten und Feldern, welche alle zur Anstalt gehör« 
und den Pfleglingen vielfache Gelegenheit bieten werden, is 
Freien nicht nur eine gesunde Bewegung, sondern daselbst an« 
Beschäftigung zu finden. Der leitende Ausschuß hofft mit d« 
Begründung dieser Anstalt den Anfang gemacht zu haben, dem 
tiefen Elend der Epileptiker einigermaßen zu steuern, da die 
Ärmsten der Annen ohnehin durch ein unverschuldetes Geschieh 
aus der menschlichen Gesellschaft ausgestoßen sind! Aufgsl? 
des Vereins wird sein, das traurige Los der Epileptiker zn er- 
leichtern, weiterhin wird es aber eines der wichtigsten Problem' 
des Vereins sein, für eine gründliche Erziehung der Epileptike» 
und deren Heranbildung zn einem Handwerke zu sorgen, damr 
jene, die unter dem Gebrechen weniger zu leiden haben, sieb 
selbst erhalten können. Zu diesem Zwecke werden in dies« 
Anstalt, die mit der Zeit zu Kolonien erweitert werden soll 
allmählich Werkstätten eingerichtet für Schneider, Sehnst«. 
Bürstenbinder, Zier- und Gemüsegärtnerei u. a. ui. Was di? 
Erhaltung einer solchen Anstalt selbst anbelangt, so erfonkn 
dieselbe für etwa 40 Kranke einen Jahresaufwand von 25(0.' 
bis 30 000 Kronen. 

Verwendung der Ameisensäure als Konservierungsmittel. 

Nachdem in den letzten Jahren Ameisensäure oder diey 
Säure enthaltende Präparate (Werderol, Fruktol, Alazet) zm 
Konservierung von Fruchtsäften und auch von Fleisch in dei 
Handel gekommen sind, hat das Institut für Infektionskrank- 
heiten in Berlin im Aufträge des Ministers der Medizinal 
angelegenheiten Untersuchungen über die konservierende Wir¬ 
kung und die giftigen Eigenschaften der Ameisensäure angestelit. 
deren Ergebnisse von Dr. Croner und Dr. Seligmann in d?t 
Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten Bd. 56 S. 3£ 
veröffentlicht worden sind. Durch die Untersuchungen hat sich 
die wichtige Tatsache herausgestellt, daß die Ameisensiiar 
nicht nur ein ätzendes Gift, sondern auch ein Blntgift ist, inde: 
sie Methämoglobinbildung im Blute veranlaßt. Die dauernd? 
Darreichung sehr geringer Dosen übt allem Anscheine narb 
eine kumulative Wirkung aus und führt gleichfalls zur Metbäun*- 
globinbildung. Die Versuche sind an Tieren (Kaninchen und 
Hunden) ausgeführt, ihre Ergebnisse daher nicht ohne weitere? 
auf den Menschen übertragbar. Sie tun aber zur Genüge di? 
Bedenklichkeit der Anwendung von Ameisensäure zur K»b- 
servierung menschlicher Nahrungs- und Genußmittel dar. 

' (Mediz. Mini8terialbl.) 

Hungerkrankheiten. 

In den durch Mißernte betroffenen Gebieten Rußland? 
herrscht in großer Ausdehnung Typhus und Skorbut. Nach dem 
Russischen Regierungs-Anzeiger waren z. B. im Gouvernement 
Ufa während des Februar 439 Personen an Typhus und 1491 
an Skorbut erkrankt, und der Bestand an solchen Kranken wird 
für Mitte März daselbst auf 279 und 3669 beziffert, l" 1 
Gouvernement Saratow waren im Laufe des Februar 486 an 
Typhus und 1073 an Skorbut erkrankt, im Gouvernement 
Tambow im März 844 an Typhus, im Gouvernement Kasan von 
Mitte Februar bis Mitte März 136 an Typhus und 139 an Skorbut, 
im Gouvernement Simbirsk in derselben Zeit 317 an Typhn» 
und einige an Skorbut usw. Dabei deuten die amtlichen Organe 
an, daß die mitgeteilten Zahlen über Erkrankungen auf In¬ 
ständigkeit keinen Anspruch machen können, so daß die Zahl 
der Kranken in den Notstandsgebieten offenbar viel größer sei 
Überdies haben manche Kreise seit Monaten keinen Arzt, mul 
schon infolge des Mangels an Ärzten sollen die Angaben aber 
die Ausbreitung der Krankheiten ganz unzuverlässig sein. 
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Die forensische Bedeutung der Zwangs¬ 
vorstellungen. 

Von 

Med.-Rat Dr. Leppmann, Berlin. 

(Nach einem in der Gesellschaft flir Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten gehaltenen Vortrage.) 

Von all den seelischen Geschehnissen, welche die geistige 
Sammlung eines Menschen beeinträchtigen, ist vielleicht keins 
so störend und unbehaglich, als das Eintreten von Gedanken¬ 
reihen, denen man gar nicht nacligehen will, in den Vorder¬ 
grund des Bewußtseins. Dasselbe geht gewöhnlich mit der 
Unmöglichkeit einher, für lange Zeit dergleichen ungewollte 
Gedanken aus dem Bewußtseinsinhalt zu verscheuchen, und 
dadurch wird der ruhige Ablauf derjenigen Gedanken erschwert, 
auf welche das Individuum den Blick seiner Seele richten will. 

Dergleichen Gedanken können entweder ohne jeden äußeren 
Eindruck in den Bewußtseinsinhalt treten, oder der äußere 
Anlaß ist ein so geringfügiger, daß er in keinem Verhältnis 
steht zu dem Kleben der Ideenreihen im Vordergründe des 
Bewußtseins, oder wenn sie auch aus Ereignissen hervorgehen, 
welche wichtigen Lebensinteressen des Trägers solcher Ideen 
entsprechen, so ist es die Unmöglichkeit, sich ablenkeg zu 
können, das eintönige Zurückkommen auf dieselben gewöhnlich 
fruchtlosen, der Logik nicht stand haltenden Erwägungen, 
welches so unendlich quälend wirkt. Eine Person, welche mit 
derartigen Gedanken behaftet ist, empfindet dieselben als etwas 


ihrem innersten Wesen Fremdes, als etwas ihr Aufgezwungenes, 
und deshalb ist die richtige Bezeichnung solcher Ideen Zwangs¬ 
gedanken. 

Zwangsvorstellungen sind, da sie eine Störung des normalen 
Ablaufs der Vorstellungen bedingen, immer etwas Pathologisches 
und haben auch immer pathologische Ursachen. Sie reichen 
aber sowohl in ihren Ursachen als auch in ihrer Erscheinungs¬ 
weise nahe an das gesunde Seelenleben heran, denn es genügt 
beim nervenrüstigen Menschen zuweilen eine einzige Über¬ 
müdung, um vorübergehend solche auszulösen. Von diesen 
vorübergehenden und ihrer Stärke nach auf die Handlungs¬ 
fähigkeit wenig Einfluß erlangenden Zwangsideen bis zu den 
umfangreichsten Formen, bei denen das Individuum dauernd nur 
im Banne zwanghafter Vorstellungen handelt, gibt es die mannig¬ 
fachsten Stärkegrade und die mannigfachsten Schattierungen. 

Wollen wir nun die forensische Bedeutung dieser Vor¬ 
stellungen prüfen, so muß dies wohl in erster Reihe in dem 
Sinne und nach der Richtung hin geschehen, daß wir uns 
fragen, unter welchen Umständen wird die Macht solcher 
Zwangsvorstellungen eine derartige, daß dieselben die freie 
Willensbestimmung ausschließen oder daß wenigstens die Mög¬ 
lichkeit eines Ausschlusses der freien Willensbestimmung wissen¬ 
schaftlich begründbar ist? Dabei werden wir aus praktischen 
Gründen diejenigen Fälle außer acht lassen, wo das Handeln 
der betreflenden Personen dauernd und allein von den Zwangs¬ 
vorstellungen abhängig ist, also das Zwangs-Irrsein im engeren 
Sinne des Wortes. Es werden uns nur diejenigen Personen 
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interessieren, welche noch gesellschaftsfähig sind, welche den 
Tätigkeitskreis, mit dem sie in den sozialen Organismus ein- 
gefügt sind, noch ansflben. 

Ich will, wenn ich mein Thema so umgrenze, vorweg be¬ 
merken, daß dann eine Unzurechnungsfähigkeit im Sinne des 
§ 51, ja daß selbst Zweifel im Sinne dieses Paragraphen bei 
Zwangsvorstellungskranken selten Vorkommen, bzw. selten wissen¬ 
schaftlich beweisbar sein werden, und daß ein einzelner, selbst 
wenn er eine reichliche forensische Tätigkeit hat, immer nur 
über wenige Fälle verfügen wird, in denen mit der Möglichkeit 
eines Ausschlusses der freien Willensbestimmnng gerechnet 
werden kann und nicht bloß mit einer gewissen Minderwertigkeit. 
Gerade aber deshalb bedarf es der Mitteilung von Einzel¬ 
erfahrungen, damit an Hand derselben durch die Zusammen¬ 
arbeit vieler die besonderen Umstände geprüft werden können, 
aus denen auf einen willensausschließenden Grad zwanghaften 
Handelns geschlossen werden kann, und ich halte es namentlich 
für wichtig, daß auch nicht forensische Fälle nach dem gleichen 
Gesichtspunkt verwertet werden. 

Vergegenwärtigen wir uns nun, welchen Einfluß Zwangs¬ 
vorstellungen auf die Handlungen der daran Erkrankten haben, 
so geht mit der Vorstellung in der Regel das Begehren einher, 
sich durch eine Willenshandlung von dem Unlustgefühl, welches - 
dieselbe erzeugt, zu entlasten, die Bedenken, die Unsicherheit, 
die Furcht, die Zweifel, welche solche Vorstellungen inhaltlich 
in sich bergen, durch Fragen, durch Ortsveränderung, durch 
Abwehr, kurz durch irgendeine Willenstätigkeit zu zerstreuen. 
In der Regel aber geschieht eine solche rettende Tat niemals 
unter dem Mechanismus eines blinden Zwanges. Der 
Kranke hat noch genügende Hemmungen, um sein Verlangen 
hinter den Geboten von Gesetz und Sitte zurücktreten zu lassen oder 
um sich mindestens nicht zu blamieren oder zu kompromittieren. 
Ein Buchhalter z. B. welcher von der Zwangsvorstellung geplagt 
war, irgendwelche auf der Straße liegende Papierfetzen hätten 
Beziehung zu seiner Persou, sie enthielten Blätter aus seinem 
Hauptbuch, hatte zwar stets den starken Drang derartige 
Schnitzel aufzuheben und zu prüfen, er tat es aber nur dann, 
wenn er sich vergewissert hatte, daß die Straße leer sei und 
er von niemandem beobachtet werde. 

Es lehrt aber ferner die Erfahrung des praktischen Lebens, 
daß zeitweilig dieser Drang, sich durch eine Handlung von 
dem quälenden Unruhegefühl, welches Zwangsvorstellungen er¬ 
zeugen, zu entlasten, besonders stark anschwillt und daß dann 
Momente kommen, wo man mit Preisgebung aller sonstigen 
Interessen zu der entlastenden Tat gedrängt wird. Die echte 
Zwangshandlung also, welche den Willen völlig überwältigt, 
tritt, wie es in der einschlägigen Literatur heißt, „krisenartig* 
ein. Es dürfte demnach die erste Vorbedingung zur Fest¬ 
stellung der Unzurechnungsfähigkeit im Sinne des § 51 
die sein, daß es sich um kurzzeitig ausgeflihrte Taten 
handelt. 

Es wird nun in den Lehrbüchern, welche verhältnismäßig 
wenig über diese Materie enthalten, auch von einer Dauer¬ 
wirkung der Zwangsvorstellungen insofern gesprochen, als da¬ 
durch Fahrlässigkeitsdelikte, Unterlassungen pflichtmäßigen j 
Handelns zustande kommen. Ich kann mich aus meiner ge- i 
samten gerichtsärztlichen Tätigkeit keines einzigen Falles er¬ 
innern, wo diese theoretische Möglichkeit im Strafprozeß praktisch ! 
in Frage gekommen wäre. Am ehesten kann sie noch in Dis- 1 
ziplinarverfahren verwertet werden. Beamte mit Zwangs- j 
gedanken sind in der Regel schlechte Beamte. Sie quälen, I 
selbst wenn sie sonst scharfe Köpfe und eifrige Arbeiter sind, ! 
durch ihre zwanghafte Peinlichkeit sich und das Publikum. Sie j 
kommen durch ihre zwanghaften Bedenken leicht in die Reste, , 
suchen diese durch Verlängerung der Arbeitszeit wett zu machen 


und brechen schließlich völlig zusammen. Dann kann es unter 
der Wirkung von Zwangsbedenken Vorkommen, daß sie An¬ 
fragen und Verfügungen Vorgesetzter Behörden einfach nicht 
mehr öffnen und hier kann man auch bei dauerndem Verharren 
der Betreffenden in einem derartigen Verhalten zu der Über¬ 
zeugung gelangen, daß sie disziplinarisch für Unterlassungen 
nicht verantwortlich sind. So hatte ich vor einiger Zeit den 
Fall eines Anwalts im Disziplinarverfahren zu begutachten, 
welcher aus derartigen Gründen lieber hohe Geldstrafen be¬ 
zahlte, ehe er Briefe des Ehrenrats der Anwaltskammer er- 
öffnete. Bei ihm waren allerdings die Zwangsgedanken nur eine 
unwesentliche Teilerscheinung eines umfangreicheren KrankheiU- 
bildes. 

Ein zweiter Punkt, welcher wichtig bei der Schätzung 
der Stärkewirkung der Zwangsvorstellungen ist, besteht im 
Inhalt der Vorstellungen selber. Die am wenigsten zu Zwangs¬ 
handlungen treibenden Vorstellungen sind diejenigen, welche 
gleichsam völlig abstrakt sind, welche zunächst mit der Pemc 
des Befallenen gar keine Beziehungen haben, welche ganz 
allgemein gehaltene Grübelideen in sich bergen. Gefährlich 
sind in der Regel nur Zwangsgedanken mit Beziehungen zum 
eigenen Ich. 

Aber auch die rein abstrakten Vorstellungen können sehr 
leicht in Beziehungen zur Person übergehen und dann beim 
Zusammenkommen sonstiger später zu erörternder Umstände 
eine gefährliche Stärke erreichen. Lelirreich dafür ist der von 
Merklin*) jüngst in dieser Zeitschrift veröffentlichte Fall eines 
Lehrers, welcher seit seinem 17. Lebensjahre an Grübel- 
i Vorstellungen litt und namentlich Worte auf ihre Orthographie 
I untersuchen mußte und der schließlich den scheinbaren Versuch 
| eines Sittlichkeitsverbrechens deshalb machte, weil ihm die 
Frage keine Ruhe ließ, ob es wohl möglich sei, daß eine 
1 Schülerin sich dem Lehrer hingäbe, wenn dieser schon ein alter 
j Mann sei. Diese Frage hatte ihn immer mit besonderer Stärke 
j dann gepeinigt, wenn er in der .Zeitung gelesen hatte, daß 
• Lehrer Sittlichkeitsverbrechen begangen hätten. 

Diese Beeinflussung durch Beispiele, welche eigentlich ab- 
[ schreckend wirken müßten, welche aber in der Kriminalität 
i eine längst bekannte Rolle spielt, finde ich besonders ausge- 
' prägt bei gewissen Zwangsvorstellungen, welche von vornherein 
Beziehungen zu der Persönlichkeit haben und in Furcht- 
| gedanken in die Erscheinung treten. Es gibt eine ganze 
Reihe Personen, deren Zwangsvorstellungen sich inhaltlich aus den 
Gedanken zusammensetzen : sie könnten entweder eine straf¬ 
bare Handluug begehen oder sie könnten fälschlich einer solchen 
beschuldigt werden, so z. B. sie könnten ihre Kinder töten, 
sie könnten Feuer anzünden, sie könnten ein Sittlichkeitsdelikt 
vollfuhren. Diese Vorstellungen scheinen dann ohne jede Be¬ 
ziehung zur Gesamtpersönlichkeit zu stehen, sie erscheinen 
denen, die sie haben, selbst als völlig absurd und doch spiegeln 
sich in ihnen manchmal unbewußt unterdrückte, halb oder ganz 
vergessene Regungen von Lustgefühlen, von Leidenschaften 
wieder. So z. B. baut sich die Idee, man könne irgendeine 
besonders abnorme Art von Lustverbrechen begehen oder dessen 
beschuldigt werden, nicht selten auf perversen geschlechtlichen 
Regungen auf, welche zu irgendeiner Zeit, namentlich in der 
beginnenden Geschlechtsentwicklung betont empfunden wurden, 
und deren unbewußte oder nur undeutlich bewußte Fortwirkung 
sich in eine solche Furchtvorstellung kleidet. Gerade bei der¬ 
artigen Kranken wirkt das Beispiel, wenn es in seinen Folgen 
noch so abschreckend sein müßte, verhängnisvoll suggestiv. 

Diese praktisch wichtige Tatsache war mir schon vor 
langer Zeit besonders bei der Unterhaltung mit einem endgültig 

*) Ärztl. Sachverst. Zeitung, Jahrg. 1906, S. 469. 
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abgeurteilten Gefangenen, der mir sie nur mitteilte, um mir 
sein seelisches Innere zu eröffnen, aufgefallen. Jüngst sah ich 
sie bei der Begutachtung in einem militärgerichtlichen Falle 
bestätigt. Es handelte sich um einen noch jungen Mann anfangs 
der Zwanziger, welcher gelegentlich der Züchtigung eines andern 
als erstes Aufkeimen seines Geschlechtslebens Jahre vorher ein 
Lustgefühl bemerkt hatte und seitdem von der Furchtvorstellung 
geplagt war, er könne eine sadistische Tat begehen. Lange 
war er trotzdem seiner sicher geblieben. Als aber zufällig 
einige gleichaltrige, ihm bekannte Kameraden wegen homo¬ 
sexueller Handlungen verurteilt waren, bzw. durch Selbstmord 
geendet hatten, häuften sich seine Zwangsgedanken ins Un-, 
erträgliche. Die Furcht verdichtete sich zu der Idee: du bist 
unrettbar dem Strafrichter verfallen. Während am Tage ihn 
derartige Furchtvorstellungen peinigten, schwelgte er im Traum 
in sadistischen Akten, um erschreckt und mit erhöhter Angst 
zu erwachen. Andere Zwangsgedanken, wie z. B. der, man 
sähe ihm an, was er dächte, kamen hinzu. Schließlich be¬ 
ging er strafbare sadistische Handlungen, die ira völligsten 
Widerspruch zu seiner Gesamtpersönlichkeit standen. Ich habe 
an seiner Unzurechnungsfähigkeit im Sinne des § 51 R. St. G. 
nicht gezweifelt, zumal auch noch die anderen Bedingungen 
zur Anwendung dieses Paragraphen, auf welche ich noch zu 
sprechen komme, vorhanden waren. 

Es wird sich noch fragen, ob die sogenannten impe¬ 
rativen Zwangsvorstellungen, also die Zwangsgedanken, 
welche von vornherein in befehlender, auffordernder Form auf- 
treten, welche dem Individuum wider dessen Sinn- und Denk¬ 
weise sagen: Du mußt das tun, eine besonders zwanghafte 
Wirkung ausüben. Daß dergleichen befehlende Vorstellungen 
besonders mächtig werden können, soll theoretisch nicht ge¬ 
leugnet werden. Ich glaube auch, daß unter den Monomanen 
der älteren Psychiatrie neben chronisch Verrückten Zwangs- 
vorstellungskranke dieser Art Vorkamen. Es weist darauf z. B. 
die Esquirolsche Schilderung der Pyromanie hin. Aus meiner i 
eigenen praktischen Erfahrung aber kann ich über die besondere 
Kraft derartig geformter Zwangsgedanken nichts berichten. 

Wesentlich erscheinen mir zwanghafte Begehrungs¬ 
vorstellungen, welche beim pathologischen Diebstahl entschieden j 
erheblich mit in Frage kommen, wo immer beim Anblick be¬ 
stimmter Gegenstände unter dem Gefühl hochgradiger Angst 
die Idee aufspringt: Das mußt du besitzen und wo alle Gegen¬ 
vorstellungen des Unrechttuns, des Gefahrvollen, des törichten 
Handelns wettgemacht werden durch den Zwang der augenblick¬ 
lichen ängstlichen Gier. Derartige Personen schildern ganz 
charakteristisch, wie gleichgültig ihnen der angeeignete Gegen¬ 
stand im Moment wird, wo sie ihn im Besitz haben und daß 
das einzige Lustgefühl, das sie dabei empfinden, dasjenige ist, 
von der Angst entlastet zu sein. 

Ich brauche wohl vor Fachgenossen nicht erst auseinander- 
zosetzen, daß die Schilderungen von Tatmotiven als Ausfluß 
von Zwangsvorstellungen nicht gut willkürlich erdacht werden 
können und daß die Echtheit des krankhaften Vorgangs schon 
aüs der ganzen Art und Gefühlsbetonung, mit welcher die Unter¬ 
suchten ihr Innenleben offenbaren, für den Kundigen mit Sicherheit 
gefolgert werden kann. 

Für die gutachtliche Praxis aber wird die Diagnose echter 
Zwangsvorstellungen und der Gegensatz der strafbaren Handlung 
zur Gesamtpersönlichkeit nicht genügen, um die Möglichkeit der 
Unzurechnungsfähigkeit im Sinne des § 51 R. St. G. zu be¬ 
gründen. Es wird dazu vielmehr der Nachweis notwendig sein, 
daß neben den Zwangsvorstellungen der Täter auch sonst noch 
pathologische Züge hat, vermöge deren die Zwangsgedanken 
eine willensausschließende Macht erlangen. 


Bei der Erörterung des pathologischen Rahmens, innerhalb 
dessen die Zwangsvorstellungen besondere Kraft haben werden, 
möchte ich betonen, daß nach meinen Erfahrungen gewisse Zu¬ 
stände, welche sonst in den Beziehungen zwischen Geistesmängeln 
und Verbrechen eine Rolle spielen, in den Hintergrund treten. 
Dies scheint mir zunächst für die Imbezillität zu gelten. Die 
reichliche und intensive Produktion von Zwangsgedanken kommt 
wohl am ehesten bei Leuten vor, welche einen beträchtlichen 
geistigen Besitzstand haben, bzw. gehabt haben. Des weiteren 
glaube ich, daß eine nicht sehr erhebliche Rolle die Hysterischen 
spielen. Die Kriminalität der Hysterischen wird mehr durch 
andersartige, seelische Vorgänge erzeugt, w-ie z. B. durch den 
geistigen Mechanismus, wo sich zwischen Begehren und Tat 
überhaupt keine bewußte Gedankenarbeit einschiebt, d. h. durch 
inpulsives Handeln. Auch diejenigen geistig Angekränkelten, 
welche nach anderer Richtung ein krankhaftes Vorstellungs¬ 
leben haben, die Märtyrer einer überwuchernden Phantasie, die 
Pseudologen und die Phantasten, kommen hier nicht in 
Betracht. 

Von den Neurasthenikern sind es hauptsächlich nur die 
konstitutionellen Neurastheniker, bei denen sich mit andern 
Erscheinungen von Nervenschwäche die Geneigtheit zu zw r ang- 
haften Vorstellungen gleichsam wie ein roter Faden durch das 
ganze Leben zieht, welche am ehesten der Macht zw-anghafter 
Gedanken willenlos erliegen. Aber die Macht dieser Gedanken 
ist nicht während des ganzen Lebeus die gleiche. Sie ist auch 
nicht am größten in der Zeit, wo derartige Kranke scheinbar 
am meisten von solchen Vorstellungen geplagt werden, nämlich 
in der Pubertätszeit. Es ist vielmehr ein anderer Lebens¬ 
abschnitt, der ihnen am gefährlichsten wird, das ist die Zeit 
der Rückbildung, die der beginnenden Vergreisung. Charak¬ 
teristisch dürfte es außerdem noch sein, daß bei derartigen 
Personen dann die allerersten Zeichen seelischer Greisenhaftig¬ 
keit- manchmal recht früh einsetzen. Diese Zeit der Rück¬ 
bildung, welche bei Frauen wohl frühestens mit der völligen 
Menopause beginnt, spielt auch bei den Zwangsvorstellungen 
Hysterischer, wo solche überhaupt in Betracht kommen, eine 
besondere Rolle. 

Derjenige krankhafte Zustand aber, welcher weit über die 
andern hinaus für die willensausschließende Macht der Zwangs¬ 
vorstellungen wesentlich wird, ist die Epilepsie. Hier bilden 
Zwangshandlungen, welche aus Zwangsvorstellungen hervor¬ 
gehen, bisweilen das Äquivalent einzelner Krampfanfälle. Sie 
gehen denselben, vielleicht auch auraartig, voraus. Es können 
aber auch für eine längere Zeitperiode an Stelle der völlig aus¬ 
bleibenden Krampfanfälle dauernde, quälende Zwangsvor¬ 
stellungen, welche krisenartig stürmisch zu Zwangshandlungen 
treiben, auftreten. 

Die erste Form, das kurze, anfallsweise Aufspringen von 
drängenden Zwangsvorstellungen, scheint hauptsächlich bei den¬ 
jenigen Epileptikern vorzukommen, bei denen überhaupt selten 
Krampfzustände beobachtet werden. Es entwickeln sich dann 
plötzliche Drangzustände, welche wohl mit den Zuständen zu¬ 
sammenfallen, die man, eigentlich im Widerspruch mit der Be¬ 
nennung, als Dämmerzustände ohne Bewußtseinsumneblung an¬ 
gesprochen hat. Die zweite Form, der Ersatz von Anfällen 
durch eine längere Zwangsvorstellungsperiode, kommt wohl mehr 
bei Epileptikern mit reichlicheren Anfällen vor. 

Für beide Typen besitze ich Beispiele. Ich hatte, w r as den 
ersten Typ anbetrifft, einen jungen, etwa 20 jährigen Mann in 
der Provinz zu begutachten, welcher eine Brandstiftung be¬ 
gangen hatte. Derselbe war der Sohn eines an Delirium ver¬ 
storbenen Trinkers. Er hatte bis zu der in Betracht kommenden 
Zeit geistig und körperlich keinerlei Abweichungen geboten. 
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Er war Buchhalter in einer Fabrik, in seinen Arbeiten wie in 
seinem sonstigen Verhalten zufriedenstellend. Er hatte ein 
stilles Wesen. Bei der Arbeit kam ihm eines Nachmittags 
gegen 4 Uhr plötzlich der Gedanke, du mußt das Haus, in dem 
du wohnst, anzünden. Der Gedanke war völlig unvermittelt 
gekommen. Der Betreffende hatte weder je Lust an der 
blinkenden Flamme gehabt, weder Lektüre, noch Unterhaltung, 
noch Alkoholgenuß oder sexuelle Erregung hatten irgendwie 
auf ihn gewirkt. Er stand mit seinem Hauswirt, bei dem er 
im ersten Stock des kleinen Hauses ein möbliertes Zimmer 
innehatte, ausgezeichnet. Die Witwe, welche über ihm die 
Giebelwohnung innehatte, kannte er gar nicht. Der Gedanke 
überfiel ihn bald mit furchtbarer Qual. Er versuchte ihn abzu¬ 
schütteln, indem er die Arbeit etwas unterbrach und spazieren 
ging. Er war sich der Unsinnigkeit desselben völlig klar, und 
doch ließ er sich am Schluß des Spazierganges Schwefelfäden 
und Spiritus kaufen. Er versuchte noch einmal vergeblich, 
weiter zu arbeiten, ging nach Hause, aß sein Abendbrot, 
kämpfte noch einige Zeit gegen seinen als unsinnig erkannten 
Drang und zündete dann, indem er den Spiritus in eine 
Zigarrenkiste goß, die nach dem zweiten Stock führende ein¬ 
fache Holztreppe an. Das Feuer wurde durch einen Zufall 
entdeckt. Man klopfte ihn heraus und er, der andernfalls hätte 
verbrennen müssen, kam schlaftrunken aus seinem Zimmer. Ich 
wurde zur Untersuchung-seines Geisteszustandes zugezogen und 
stellte den Antrag, den Angeschuldigten, der sich seiner Tat 
deutlich erinnerte und angab, daß er im ruhigen Einschlafen 
begriffen gewesen wäre, nachdem er sich von dem Drange durch 
die Tat entlastet habe, in einer öffentlichen Irrenanstalt zu 
beobachten. Dort bot er während einer sechswöchentlichen 
Beobachtung nichts auffallendes. Gerade aber, als er nach dem 
Gefängnis zurücktransportiert werden sollte, bekam er einen 
einzigen typischen epileptischen Anfall. Er ist dann frei¬ 
gesprochen worden und ich bin davon überzeugt, daß dieses 
plötzliche Aufspringen von Zwangsvorstellungen entweder ein 
Äquivalent oder die Aura eines wegen des Alleinseins des An¬ 
geschuldigten nicht beobachteten Krampfanfalls war, welcher 
denselben vielleicht befiel, als er nach der Tat sich zu Bett 
legte. 

Ein charakteristisches Beispiel für den zweiten Typ habe 
ich bereits einmal in dieser Zeitung veröffentlicht.*) 

Es handelt sich um einen zur Zeit der in Betracht kommenden 
Handlungen ca. 40 Jahre alten Epileptiker, welchem aus Anlaß 
einer unglücklichen Erbschaft, die ihm nur Gerichtskosten ver¬ 
ursachte, eine Münzensammlung gepfändet wurde, und welcher 
von der Zwangsvorstellung geplagt wurde, es sei ihm vom Ge¬ 
richt Unrecht geschehen und insbesondere habe ein Richter ihm 
Stücke ans seiner Sammlung gestohlen. Er war durchaus kein 
Verrückter, welcher von der Richtigkeit seiner Anschauung 
innerlich völlig überzeugt war. Mindestens hatte er eingesehen, 
daß weitere Schritte in seiner Rechtsangelegenheit zwecklos 
seien. Trotzdem drängte es ihn immer wieder, beleidigende 
Eingaben zu machen. Er war selbst unglücklich darüber, weinte 
und bat seine Frau, sie möge ihn doch davon znriickhalten; zu 
gleicher Zeit sagte er aber, er könne nicht anders, wenn er 
auch, wie das schon geschehen war, wegen Beleidigung in das 
Gefängnis müsse. Nachdem er für unzurechnungsfähig erklärt 
war und man auf seine Eingaben nichts mehr veranlaßte, blaßten 
die Zwangsgedankeu und die damit einhergehenden Ver¬ 
stimmungen bei dem Betreffenden ab und er war nach Jahren 
so von ihnen kuriert, daß er allerdings mit gleichzeitiger Auf¬ 
besserung seiner sozialen Verhältnisse sich vor Gericht und als 


*) Aerztl. Sachv.-Ztg. 1903, Nr. 14: Querulantenwahn und 
Zwangsvorstellungen. 


Prozeßpartei verständig und ruhig benahm. Was aber da.- 
Merkwürdigste war, nach dem Wegfall der Zwangsgedanken 
und Verstimmungen hatten sich wieder epileptische Krampi¬ 
anfälle gezeigt, die während der geschilderten Periode gänzlich 
ausgeblieben wareu, was vorher seit dem 22. Lebensjahre des 
Betreffenden niemals stattgefunden hatte. 

Ehe ich diesen Punkt verlasse, möchte ich noch der Be¬ 
ziehungen des Alkoholismus zur Zurechnungsfähigkeit Zwangs¬ 
vorstellungskranker erwähnen. Selbständig erzeugt der chronisch*- 
Alkoholmißbrauch wohl keine in Betracht kommenden Zwangs¬ 
vorstellungen. Beim Epileptiker aber kann die einzelne Be¬ 
rauschung zur Auslösung zwanghafter Drangzustände führen, 
wie ich dies in einem Falle von Exibitionismus besonders deutlich 
sah, und bei konstitutionellen Neurasthenikern gilt zuweilen der 
Alkoholmißbrauch als Mittel, um sich vor den Zwangsvor¬ 
stellungen durch Betäubung zu retten, und dadurch wird die 
Willenskraft noch weiter geschwächt. 

Die forensische Bedeutung der Zwangsvorstellungen be¬ 
schränkt sich aber nicht bloß auf ihre Beziehungen zur Zu¬ 
rechnungsfähigkeit. Man wird unwillkürlich die Frage aufwerfen, 
wie benimmt sich denn ein Zwangsvorstellungskranker als wirk¬ 
lich An geschuldigt er? Wird er nicht namentlich, wenn der 
Inhalt seiner Vorstellungen in Fnrchtvorstellungen besteht, eine 
ungeschickte Rolle spielen, den Eindruck des Schuldbewußtseins 
machen und sich dadurch Nachteil bereiten? Theoretisch wird 
man die Möglichkeit einer solchen Annahme nicht bestreiten 
können. Praktisch habe ich unter den vielen Angeschuldigten 
und Bestraften, deren seelischen Inhalt ich kennen lernte, keine 
Beweise dafür. Im Gegenteil, ein vielfach vorbestrafter Zwangs¬ 
vorstellungskranker gab mir einmal an, daß es ihm, wenn er 
angeschuldigt sei, verhältnismäßig gut gehe. Da habe er dort 
etwas Greifbares, an welches sich seine Gedanken anknüpfen 
könnten. Er erschien mir ähnlich wie der Hypochonder, dem 
es eine Genugtuung gewährt, wenn mal eine wirkliche körper¬ 
liche Krankheit bei ihm konstatiert wird. 

Viel wichtiger und erwägenswerter sind die gesundheitlichen 
Nachteile, welche der Zwangsvorstellungskranke erleidet, wenn 
er als Zeuge vor Gericht muß. Zeuge zu sein, von Partei¬ 
vertretern im Zivilverfahren und von Staatsanwälten und Ver¬ 
teidigern im Strafverfahren über seine persönlichen Verhältnisse 
befragt und auf die Glaubwürdigkeit geprüft zu werden, ist 
vielen Personen, auch wenn es sich um die für ihr persönliches 
Interesse gleichgültigsten Aussagen handelt, unangenehm. Beim 
Zwangsvorstellungskrauken kann eine solche Ladung die qual¬ 
vollsten Zustände erzeugen. Auf der einen Seite treten endlose 
Zweifelvorstellungen auf, man könne sich nicht genau genug der 
Geschehnisse erinnern, man könne etwas vergessen, man könne 
fahrlässig die Unwahrheit sagen. Auf der anderen Seite kommen 
Furchtvorstellungen, man werde, wie man auch anssage, in den 
Verdacht des Meineides kommen. Dazu kommen noch die 
kritischen Erwägungen, man dürfe ja nicht laut werden lassen, 
was einen so plage, man würde sonst seine soziale Stellung 
gefährden und für einen Narren gehalten werden. Deshalb braucht 
man sich nicht wundern, wenn dergleichen Personen ganz 
ungewöhnliche Anstalten machen, um einer an und für sich 
gleichgültigen Vernehmung zu entgehen, wenn sie jahrelange 
Reisen unternehmen, ja wie ich das in einem Falle von einem 
in seinen geschäftlichen Unternehmungen höchst erfolgreichen 
und sozial hochgestellten Manne erlebt habe, ihren Wohnsitz 
vom Tenninsorte weg verlegen, um wenigstens nicht an Gerichts¬ 
stelle vernommen werden zu müssen. 

Es steht nun in unserer ganzeu Straf- und Zivilprozeß¬ 
ordnung keine Bestimmung, aus welchen gesundheitlichen 
Gründen jemand von der Zeugenpflicht befreit werden könne. 
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Im allgemeinen aber verlangen die Gerichte, daß bescheinigt 
werde, daß dem Zeugen ans seiner Vernehmung ein gesundheit¬ 
licher Nachteil von erheblicher Stärke und erheblicher Dauer 
enstelie. Ich bin nach meinen vielfachen Erfahrungen gerade 
nach dieser Richtung hin der Überzeugung, auch der vorsichtige 
Gutachter dürfe die Wirkung einer drohenden Zeugenver¬ 
nehmung auf den Zwangsvorstellungskranken nicht unterschätzen. 
Mir steht da besonders ein Fall vor Augen, der in dieser 
lieziehung lehrreich ist. 

Ich kannte von meinem früheren Wirkungskreis her einen 
Anwalt, einen sehr gut beanlagten, ehrenwerten Mann, der aber 
in zwei Richtungen von Jugend auf psychopathisch war. Er 
litt an zwanghaften Furchtvorstellungen in der Richtung, daß 
ihn die Idee plagte, er werde einmal ungerecht angeklagt und 
verurteilt werden. Daneben hatte er masochistische Neigungen, 
und diese brachten ihn, unabhängig von einer sehr glücklichen 
Ehe, in Berührung mit Prostituierten. Er wurde dadurch gleich¬ 
sam gezwungen, auch deren Rechtshändel zu übernehmen, und 
eines Tages ließ ihn eine in der Nacht verhaftete Dirne an 
Gerichtsstelle kommen, um sich von ihm verteidigen zu lassen. 
Während er mit ihr verhandelte, steckte sie ihm einen kleinen 
silbernen Anhänger, ohne daß er es bemerkte, in die Billet¬ 
tasche seines Rockes, weil sie aus Erfahrung wußte, daß 
Wertgegenstände, wenn sie verurteilt wurde bzw. verhaftet 
blieb, auf Gerichtskosten eingezogen würden. Erst nach dem 
Verlassen des Terminszimmers merkte der Anwalt diese Zu¬ 
wendung und sandte, um sich nicht der Beihilfe zu einer 
strafbaren Handlung schuldig zu machen, den Gegenstand an 
das Gericht. Es wurde hierauf gegen die Betreffende ein 
Verfahren wegen versuchter Pfandverstrickung eingeleitet und 
der Anwalt wurde vor den Ermittlungsrichter als Zeuge geladen. 
Trotzdem derselbe, wenn er gesund gewesen wäre, hätte ein- 
sehen müssen, daß die ganze Angelegenheit eine gleichgültige 
Kleinigkeit für ihn sein müsse, erzeugte sie eine mit starker 
Angst einhergehende Steigerung seiner Zwangsideen. Er sah 
sich entweder als Mittäter oder als Meineidiger verurteilt. Er 
wurde in den wenigen Tagen, die zwischen Ladung und Termins¬ 
tag lagen, schlaflos, so daß ich ihm, weil mir der Mann be¬ 
sonders ängstlich und gequält erschien, Opium gab. Am Tage 
vor dem Terminstage kam er zu mir. Ich versprach, ich würde 
ihn zu dem mir persönlich bekannten Ermittlungsrichter be¬ 
gleiten, um denselben über seinen Nervenzustand aufzuklären. 
Er war ruhiger, wie an den Tagen vorher, ging seinen Berufs¬ 
geschäften nach, nahm sich aber in der Nacht darauf, wenige 
Stunden vor dem Termin, das Leben. Irgendein greifbares 
Motiv außer den Zwangsvorstellungen war zu dieser Tat nicht 
vorhanden. 

Derartige Fälle drängen zu der Erwägung, ob es nicht 
möglich wäre, in zukünftig zu schaffende Prozeßordnungen 
die Bestimmung aufzunehmen, daß jemand von der Zeugnispflicht 
dann völlig zu befreien sei, wenn der gesundheitliche Nachteil, 
welchen er dadurch erleiden kann, entweder sehr erheblich und 
dauernd sein könnte, oder falls er wirklich nur ein vorübergehender 
sein würde, in keinem Verhältnis zu der Wichtigkeit bzw. 
Unwichtigkeit der Zeugenaussage stände. Es könnte dies in 
jedem Falle wohl durch Gerichtsbeschluß festgestellt werden. 

Zum Schluß will ich noch darauf aufmerksam machen, daß 
Zwangsvorstellungen auch eine zivilrechtliche Bedeutung 
haben, namentlich scheint es mir nach meinen Erfahrungen der 
Nachprüfung wert, ob nicht Zwangsvorstellungen, die von einer 
eigensüchtigen Umgebung geschickt ansgenutzt werden, bei den 
letztwilligen Verfügungen älterer Personen eine Rolle spielen. 


Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses am Urban zu Berlin. 

(Professor Dr. A. Fränkel.) 

Meningitis tubercuiosa traumatica. 

Von 

Dr. Sigismund Cohn, Assistenzarzt. 

So sicher wir heute wissen, daß die tuberkulöse Meningitis 
J niemals primär auftritt, sondern sich nur da entwickeln kann, wo 
I bereits ein anderweitiger tuberkulöser Herd im Körper vorhanden 
' ist, ebenso mangelhaft sind unsere Kenntnisse über Natur und Be¬ 
deutung der Faktoren, die in jedem Einzelfalle die metasta- 
l tische Erkrankung der Meningen veranlassen. In der praktisch 
; so überaus wichtigen Wertschätzung des Trauma als Gelegenheits- 
| Ursache für die Entstehung der Gehirnhauttuberkulose verhalten 
sich z. B. die Autoren auch heute noch so verschieden wie vor 
der Entdeckung des Tuberkelbazillus. 

Während Huegenin 1878 in Ziemßens Handbuch 1 ) dem 
Trauma „in einigen Fällen* 4 „eine veranlassende Rolle nicht 
absprechen“ konnte, leugnete Niemeyer 2 ) in fast spöttischer 
[ Weise die Möglichkeit einer ätiologischen Bedeutung des Trauma 
I für die in Frage kommende Erkrankung: „Es wird fast immer 
I zu ermitteln sein, daß das erkrankte Kind vor längerer oder 
kürzerer Zeit einmal auf den Kopf gefallen sei; aber daraus 
j folgt nicht, daß dieser Fall als Ursache seiner Krankheit an- 
! gesehen werden darf.“ Ähnlich unbestimmt urteilen die neueren 
Autoren. Nach Henoch 3 ) ist die Annahme einer traumatischen 
Ursache der Meningitis tubercuiosa „meistens Täuschung und 
, beruht nur auf einem zufälligen Zusammentreffen“. Heubner 4 ) 
I meint, der Einfluß des Trauma sei „vielleicht nicht ganz von 
der Hand zu weisen“. Baginsky 5 ) verhält sich ebenfalls sehr 
skeptisch:. „Daß usw. Traumen Bedeutung beigemessen werden 
soll, Jcanu, wenn überhaupt, nur in beschränktestem Maße zu- 
gestandeu werden, obwohl nach einer eigenen Beobachtung 
Demme zu einer derartigen Annahme hinneigt. Nur Cornet <: ) 
spricht sich etwas positiver aus: „Als weiteres begünstigendes 
Moment ist in manchen Fällen das Trauma anzusehen. Demme, 
von Salis, Hilbert, Schillings“. 

Auf experimentellem Wege ist es bisher noch nicht ge¬ 
lungen — und, soweit mir bekannt, auch noch nicht versucht 
worden —, unsere Frage zu entscheiden. Die bekannten 
Schüller8chen Versuche beweisen zwar die ausschlaggebende 
Bedeutung der Verletzungen für die tuberkulöse Erkrankung 
der Gelenke, berechtigen aber natürlich nicht ohne weiteres 
zu einem Analogieschluß in Bezug auf die Meningen. 

So sind wir denn ganz auf die Kasuistik angewiesen, die, 
an und für sich schon sehr spärlich, noch geringere Ausbeute 
liefert, wenn man sie kritisch sichtet. 

Sollen Fälle in positivem Sinne zur Beantwortung unserer 
Frage verwertet werden, so muß zunächst die Tatsache des 
Trauma selbst absolut sicher stehen. Und doch beruht die An¬ 
nahme des Trauma in fast allen bisher publizierten einschlägigen 
Fällen einzig und allein auf der anamnestischen Angabe des 
Patienten oder seiner Angehörigen. Nur der Fall von Flor Buol 
und K. Paulus 7 ) macht in dieser Beziehung eine Ausnahme: 

') Ziemßens Handbuch 1878. Bd. IX, S. 521. 

Nieineyer: Lehrbuch der spez. Path. und Ther. I. Abtlg., 

S. 194. 

3 ) Vorlesungen über Kinderkrankheiten 1899, S. 310. 

4 ) Lehrbuch der Kindcrkrankh. 1907. Bd. II, S. 45. 

5 ) Lehrbuch der Kindcrkrankh. 18%. S. 439. 

,: ) Dio Tuberkulose (Nothnagels Handbuch) 1899. S. 189. 

7 ) Korrespondenzblatt für schweizer Ärzte 1896 (cit. nach 
Thiein: Handbuch der Unfallheilkunde 1898. S. 271). 
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„Hier entwickelten sich bei einem 28 jährigen, seit zwei Jahren 
von einer Pleuritis geheilten Mann ‘im Anschluß an einen Fall auf 
den Hinterkopf die Symptome der Meningitis tuberculosa. Exitus 
25 Tage nach dem Trauma. Die Sektion ergab eine tuberkulöse 
Konvexitätsmeningitis und als Ausdruck des stattgehabten Trauma 
mehrere 1 bis 2 cm lange Knochenstücke, eingespießt zwischen 
den einander zugekehrten Hälften der Großhirnhemisphären, um¬ 
geben von dicker, sulziger, tuberkulöser Masse.“ 

Sehr häutig kommen andererseits Fälle zur Begutachtung, 
in denen zwar die Tatsache des Trauma durch einwandfreie 
Zeugen mit Sicherheit erwiesen ist, in denen aber die ersten 
meningitischen Erscheinungen erst so lange Zeit nachher auf- 
treten, daß schon aus zeitlichen Gründen die Konstruierung 
eines ätiologischen Zusammenhangs sehr gekünstelt und unwahr¬ 
scheinlich erscheinen muß. Aber auch das Umgekehrte kann 
der Fall sein. Wenn z. B. sofort nach dem Trauma die 
schwersten Erscheinungen einsetzen, der Tod nach wenigen 
Tagen eintritt, und bei der Sektion eine bereits voll ausgebildete 
Tuberkulose mit miliären Knötchen usw. gefunden wird, so ist 
es klar, daß der Beginn dieser Veränderungen schon tagelang 
vor dem Termin des Unfalls eingesetzt haben muß, dieser selbst 
also nur eine rein akzidentelle Rolle gespielt haben kann. 

Mit Recht scheidet daher Hilbert 8 ) alle derartigen Fälle, 
darunter auch die oben erwähnten von Baginsky und Cornet 
zitierten Fälle Demines, als gänzlich wertlos aus und erkennt 
außer dem von ihm selbst beobachteten und mitgeteilten aus 
der gesamten bis dahin publizierten Literatur nur eineu einzigen 
Fall als beweiskräftig an, den von Salis aus der Lichtheim- 
schen Klinik publizierten. 9 ) Diesen zwei Fällen kann Schilling, 10 ) 
der die letzte zusammenfassende Darstellung unseres Themas 
gegeben hat, nur noch einen Fall anreihen, in dem elf Tage 
nach dem Trauma die schweren Erscheinungen begannen und 
nach dem fast drei Monate später erfolgten Tode eine etwa 
ebenso alte tuberkulöse Meningitis durch die Sektion festgestellt 
wurde. 

In der nach Schillings Publikation, also in den letzten 
zwölf Jahren erschienenen Literatur finde ich nur drei Fälle 
von traumatischer Meningitis tuberculosa. 

Den ersten, von Buol und Paulus mitgeteilten, habe ich 
schon vorweggenommen. 

Ein zweiter ist von Waibel mitgeteilt. 11 ) 

„Bei einem Schulknaben entwickelten sich nach einer heftigen 
Ohrfeige langsam progressive Hirnsymptome. Der schon am siebenten 
Tage zugezogene Arzt konnte erst am zehnten den Verdacht einer 
Meningitis tuberculosa aussprechen. Der Exitus erfolgte 26 Tage 
nach dem Trauma. Die Sektion bestätigte die Diagnose.“ 

Interessanter ist der dritte Fall, den Landois erst vor 
wenigen Monaten aus dem Greifswalder pathologischen Institut 
publiziert hat. 1:i ) 

„Ein 29 jähriger Mann klagte seit einem Falle auf den Hinter¬ 
kopf über allmählich zunehmenden Kopfschmerz. Bei seiner Auf¬ 
nahme in die Klinik, ungefähr fünf Wochen nach dem Unfall, 
waren die Symptome bereits so ausgeprägt, daß die Diagnose 
„Meningitis tuberculosa“ gestellt werden konnte. 14 Tage später 
erfolgte der Tod. Die Sektion ergab in den Lungen ausgeheilte 
und frische tuberkulöse Herde, im Darm einige Geschwüre und iin 
Gehirn zweierlei: erstens einen bereits Jahre alten chronischen 
Prozeß in der Gegend des rechten Scheitellappcns; eine zirkura- 

rt ) Hilbert. Berliner klin. Woch. 1891 30. 

9 ) v. Salis. Die Beziehungen der Tuberkulose des Gehirns 
u. seiner Häute z. d. Traumen d. Schädels. Inauguraldissertation. 
Bern 1888. 

1U ) Münch, med. Woch. 1895/46. 

“) Meningitis tuberculosa traumatischer Natur oder nicht? 
M. M. W. 1899/5. 

12 ) Ein Beitrag zur klinischen und forensischen Beurteilung der 
Mcningoencephalitis tuberculosa. 1). M. W. 1907/1. 
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skripte Meningoencephalitis tuberculosa mit Übergang in SchwieleD- 
bildung und nur ganz vereinzelten mikroskopisch kleinen Herdes 
frischerer Entzündung. Dieser Prozeß war pathologisch-anatomigfh 
in langsamer Ausheilung begriffen. Als zweites aber fand sich nod 
eine frische, zirka zwei Monate alte tuberkulöse Basalmeningiti? 
der gewöhnlichen Form in der Gegend der Brücke und des Chiasmi 
opticura. Die ältere chronische Veränderung an der Konvexitä- 
hatte nach der nachträglich von den Angehörigen aufgenommenta 
Anamnese bei dom Mann im letzten Jahr keine Erscheinungen ge 
macht. Doch war eruiert worden, daß Patient in früherer Zeit 
Krämpfe und Zuckungen gehabt habe. Diese führt der Autor auf 
die chronische zirkumskripte Konvexitäts-Meningitis zurück. Der 
Sturz auf den Hinterkopf zirka sieben Wochen vor dem Tode habt 
nun don alten, in Ausheilung begriffenen tuberkulösen Prozeß zum 
Aufflackern gebracht und so die frische tuberkulöse Meningitis her 
beigeführt, an der der Patient zugrundo ging.“ 

Ich lasse nnn den von mir im November-Dezember v. J. 
beobachteten Fall folgen: 

Anamnese: Eltern gesund, Großmutter mütterlicherseits 
an Schwindsucht, eine Schwester an „Gehirntuberkulose“ g? 
storben. 

Der jetzt 7 jährige Knabe hatte in den ersten Lebensjahren 
Rachitis, Masern und Keuchhusten, war dann immer gesnnd 
bis auf eine Influenza, die ihn Anfang Oktober 1906 drei Tage 
ans Bett fesselte. In den letzten zwei Jahren hat er zuweilen 
nachts stark geschwitzt, fühlte sich aber sonst ganz gesnnd 
und kam in der Schule sehr gut vorwärts. 

Am 8. November 1906 fiel er beim Spielen rücklings die 
Kellertreppe herunter und trug eine Beule am Hinterkopf davon. 
Seitdem klagte er über heftigen Kopfschmerz vorn oberhalb der 
Nasenwurzel. Nach dem Unfall ging er noch zehn Tage lang 
zur Schule, wurde aber von Tag zu Tag matter und klagte 
besonders abends immer über Kopfschmerzen. Am 22. November 
schickte der Hausarzt den Knaben nach viertägiger häuslicher 
Behandlung ins Krankenhaus. 

Status praesens am 22. November 1906: 

Seinem Alter entsprechend entwickelter Knabe in leidlichem 
Ernährungszustand. Hautfarbe blaß mit einem Stich ins Gelbliche. 

Temp. (Achselhöhle) 39,2. 

Puls 104, regelmäßig. 

Respir.: 28. 

Sensorium vollkommen frei. 

Zunge dick belegt. 

Keine Ödeme, Exantheme, Drüsenschwellungen, Rachen- 
organe normal. 

Lungen: spärliches Pfeifen über allen Abschnitten. Keine 
Dämpfung, kein Rasseln. 

Herz und Abdomen ohne Besonderheiten (keine Auf¬ 
treibung, keine Milzschwellung, keine Druckempfludlichkeit usw.). 

Augengrund und Trommelfelle normal. 

Pupillen beiderseits gleich; reagieren in normaler Weise. 

Patellarreflexe lebhaft, nicht gesteigert. Keine Nacken¬ 
steifigkeit oder sonstigen spastischen Symptome. 

Urin frei von Eiweiß und Zucker. Keine Diazoreaktinn. 

Auswurf nicht vorhanden. 

Stuhl angehalten. 

Subjektiv: Nur Mattigkeit und Kopfschmerzen. 

Decursus: 23. u. 24. November. Erbrechen. Stuhlrer- 
stopfung. Blutaussaat und Widalsche Reaktion ergeben nega¬ 
tives Resultat. 

25. November. Fieber (um 39 °), Stuhlverstopfung und die 
subjektiven Beschwerden unverändert. Sensorium zeitweise 
leicht benommen. 

Die Spinalpunktion ergibt klare, 0,6 °/ 00 Eiweiß enthaltende 
Flüssigkeit, die unter erhöhtem Druck (21 cm Wasser) austritt. 
Im Sediment geringe Vermehrung der Lymphozyten. Tuberkel- 
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bazillen oder andere Mikroorganismen weder kulturell noch 
färberisch nachweisbar. 

27. November. Sensorium stärker benommen. Temperatur40°. 
Deutliche rechtsseitige periphere Facialisparese (oberer und 
unterer Ast) sowie vollkommene rechtsseitige Abduceuslähmung. 
Es fällt zum erstenmal eine sehr starke Überempfindlichkeit 
gegen Licht und Schall sowie eine ausgesprochene Hyperästhesie 
der Haut auf. 

Patellarsreflexe gesteigert, rechts mehr als links. Kernigs 
Symptom beiderseits deutlich ausgesprochen. Babinsky nicht 
vorhanden. Puls relativ verlangsamt (84 bei 40° Temperatur), 
regelmäßig. 

28. November. Schwererer Allgemeinzustand, sehr starke 
Somnolenz. 

Facialis und Abduceus rechts heute total gelähmt. 
Babinsky rechts positiv. Nackensteifigkeit angedeutet. 

30. November. Bewußtsein in immer höherem Grade ge¬ 
trübt. Nachts ist Pat. unruhig, verläßt das Bett, setzt sich 
auf einen Stuhl und starrt längere Zeit vor sich hin, bis er 
wieder ins Bett gebracht wird. 

Nackensteifigkeit deutlich ausgesprochen. In lichten 
Momenten klagt Pat. über unerträglichen Kopfschmerz. 

Puls stärker beschleunigt, um 120. Temperatur 40°. 

3. Dezember. Hinzntritt einer totalen rechtsseitigen Ocu¬ 
lomotoriuslähmung. 

4. Dezember. Die spastischen Erscheinungen haben den 
höchsten Grad erreicht. Beine im rechten Winkel an den Leib 
gezogen, Abdomen kahnförmig eingezogen, Spasmen und Zitter¬ 
bewegungen in den Armen, dagegen keine Nackensteifigkeit. 

Bei der Lumbalpunktion spritzt die Cerebrospinalflüssigkeit 
im Strahl aus der Nadel unter einem Druck, der die Höhe des 
Steigrohrs (56 cm) weit übertrifft. Bakteriologische Unter¬ 
suchung negativ. 

6. Dezember. Komatöser Zustand. Zeitweise Cheyne- 
Stokesscher Ateratypus. 

7. Dezember. Exitus letalis. 

Aus dem Sektionsprotokoll (Dr. Speck), für dessen Über¬ 
lassung ich Herrn Professor C. Ben da hiermit meinen ver¬ 
bindlichsten Dank ausspreche, teile ich das Wichtigste mit. 

„Bei Eröffnung der Brusthöhle sinken die Lungen zurück. Die 
Pleuraräume sind beiderseits frei, ohne abnormen Inhalt und ohne 
Verwachsungen. 

Herzbeutel und Herz o. B. Die Lungen zeigen durchweg 
eine leicht vermehrte Konsistenz und verminderten Luftgehalt. Auf 
Druck entleert sich von der Schnittfläche eine kleinblasige, 
schaumige, graurötlichc Flüssigkeit. Schleimhaut der Bronchen, 
aus deren Lumen sich geringe Mengen schleimiger, leicht eitriger 
Flüssigkeit entleeren, gerötet. 

Die linke Lunge zeigt im unteren Drittel des Unterlappens 
einen größeren Bezirk, dessen Konsistenz, Blutgehalt und Volumen 
vermehrt, sind bei fast völlig aufgehobenem Luftgehalt. Während 
er nach abwärts bis an den Rand des Unterlappens reicht, 
geht er oben und seitlich ohne scharfe Grenzen in das übrige 
Lungengewebe über. Die Plcuraoberfläche ist nur im oberen Teil 
des Herdes verändert, hier zeigt sie geringe graugelbe, leicht ab¬ 
ziehbare Beläge. Innerhalb dieser Beläge sieht man in der Pleura 
kleine, unregelmäßiggroße, leicht prominentegelblich-weiße Knötchen. 
Auf der Schnittfläche des Bezirks ist das sonst, gleichmäßig grau¬ 
rote Gewebe von mehreren gelblich-weißen Herden ungleicher 
Größe durchsetzt. Der größte Herd zeigt etwa 0.25 cm Durch¬ 
messer. Das Gewebe ist darin derb und käsig. 

Die Bronchialdrüsen sind mannigfach verändert. Manche sind 
vergrößert und auffallend weich; andere, linkB gelegene, weisen auf 
dem Durchschnitt deutliche käsige Partien auf. Eine vordere Medi- 
astinaldriise ist von zahlreichen miliaren grauen Knötchen durchsetzt. 

Die Bauehorganc zeigen außer einer geringen Schwellung der 
Mesenterialdrüsen keinerlei Veränderungen. 


Nach Abnahme der Schädeldecke findet sich im unteren Teil 
der linken Stirnbein schuppe auf der Innenseite ein kleiner 
dellenförmiger Defekt der Lamina vitrea Der dieser Stelle gegen¬ 
übergelegene Teil des linken Stirnbeins weist in den weichen 
Hirnhäuten eine kleine narbige Einziehung auf; mit der Narbe ist 
ein kleines, den Hirnhäuten aufliegendes dreieckiges Knochen¬ 
stückchen fest verwachsen, das nach Form und Größe dem Defekt 
in der Tabula vitrea entspricht. 

Nach Herausnahme des Gehirns sieht man die Subarachnoideal- 
räume, vorzugsweise der Basis, mit mäßigen Mengen sulzig-eitriger 
Flüssigkeit gefüllt. In den weichen Hirnhäuten findet man bei 
genauer Untersuchung kleine grau-weißliche miliare Knötchen, 
namentlich längs der Gefäße.“ 

Mit der Schärfe eines Experiments hat sich also in unserem 
Falle bei einem latent tuberkulösen Individuum eine Meningitis 
tuberculosa im Anschluß an ein Kopftrauma entwickelt. Daß 
der Knabe vorher tuberkulös war, beweist das Sektionsergebnis, 
das eine ältere Bronchialdrüsen- und geringe Lungentuberkulose 
nachwies. Daß die Tuberkulose bei dem Kinde keine Er¬ 
scheinungen gemacht hat, geht ans der Anamnese hervor. Der 
kleine Patient fühlte sich zur Zeit des Trauma ganz gesund: 
beim Spielen erlitt er die Kopfverletzung. Die Realität des 
stattgefundenen Traumas schließlich wird in unserem Falle 
nicht, wie in allen bisher publizierten, einzig aus der Angabe 
der Angehörigen erschlossen, sondern sie wird aufs schönste 
bewiesen durch den Befund des von der Tabula vitrea des 
Stirnbeins abgesprengten und mit der Hirnhaut verwachsenen 
Knochenstücks. Ein derartiger Knochensplitter fand sich nur 
in einem der bisher publizierten Fälle (Buol nnd Paulus), aber 
da hier die Tabula vitrea unverletzt gefunden wurde, ist die 
Möglichkeit einer Entstehung der Knochenstücke durch 
; ossifizierende Entzündung der Hirnhaut in dem erwähnten Fall 
; nicht auszuschließen. Auch der klinische Verlauf entspricht in 
allen Stücken dem, was der Experimentator nach künstlicher 
; Setzung eines Traumas bei einem tuberkulösen Tier erwarten 
j würde: zunächst stellten sich nur die direkten Folgen der Ver¬ 
letzung ein, der Kopfschmerz „vorn in der Stirn“, also an der 
| Stelle des abgesprengten Knochenstücks der Tabula vitrea des 
j Stirnbeins. Ausgesprochene Erscheinungen einer meningealen 
; Infektion traten erst 12 bis 14 Tage nach dem Trauma ein, also 
ziemlich genau nach derZeit, die, wie Baumgarten experimentell 
erwiesen hat, von der beginnenden Entwicklung bis zur vollen 
Ausbildung eines Tuberkels verfließt. Mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit konnte die Diagnose der Meningitis in unserem 
Falle erst 15 Tage nach dem Trauma gestellt werden. 

Aus den oben angeführten Gründen glaube ich, daß mit 
derselben Sicherheit wie aus einem positiv ausgefallenen 
Experiment, auch aus unserer Beobachtung die Entstehung 
einer tuberkulösen Meningitis infolge eines Traumas bei einem 
bereits vorher tuberkulös infizierten Menschen erschlossen 
werden kann. 

Ich glaube also mit der Veröffentlichung dieses Falles nicht 
nur eine Vermehrung, sondern auch eine Bereicherung der 
Kasuistik gegeben zu haben. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. A. Fränkel, 
spreche ich hiermit für die Anregung und die Erlaubnis zur 
Publikation der Beobachtung meinen ergebensten Dank aus. 


Schädigungen durch Kunstdünger im landwirt¬ 
schaftlichen Betriebe. 

Von 

Dr. M. Mayer, Simmern. 

Im Anschluß an die in Nr. 11 der Ärztl. Sachverst.-Ztg. 
erschienene Arbeit meines hochverehrten Lehrers, Herrn Prof. 
Dr. L. Lewin: „Eine tödliche Wundvergiftung durch das 
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Streuen von Superphosphat und Thomasmehl“ gestatte ich mir 
aus der Praxis einen kleinen Beitrag zur Frage der Reiz- 
wirknng der Kunstdüngemittel zu liefern. 

Am 9. Oktober 1901 stellte sich mir die damals 63 Jahre 
alte Ackerei frau K. aus Niederchnmb mit der Angabe vor. sie 
habe am 2. Oktober ihren Acker mit Superphosphat gestreut. 
Sie habe sich schon vorher an der rechten Hand gestoßen, wisse 
aber nicht, ob eine Schrunde bestanden habe. Die ersten 
Schmerzen an der rechten Hand seien am 6. Oktober auf¬ 
getreten, allmählich seien Schwellung und Rötung hinzugekommen. 
Die diffuse Schwellung bedingte am 9. Oktober eine Umfangs- 
differenz gegen links von 3 l / 2 cm (23*/2 : 20 cm). Ich ver¬ 
ordnet« zunächst adstringierende Umschläge von Coli, adstr. 
lut. 1 :4. Am 11. Oktober hatte sich auf der Höhe der ent¬ 

zündlichen Schwellung eine große Pustel ausgebildet, die reich¬ 
lich Eiter euthielt. Nach erfolgter Inzision vollzog sich die 
Heilung unter Alkoholverbänden in wenigen Tagen. Ich konnte 
nicht entscheiden, ob Superphosphat in eine Schrunde oder in 
die unverletzte Haut eingedrungen war; notierte aber den Fall 
als „Pustelbildung durch Eindringen von Superphosphat“. 

Ein anderes Düngemittel ist Kainit, ein Salz, das aus 
KCl und Mg S0 4 besteht. Ich sah bei einem 40 jährigen 

Ackerer auf dem Handrücken eine markstückgroße mit sangui- j 
nolenter Flüssigkeit gefüllte Blase, die von ihm darauf zurück- j 
geführt wurde, daß er beim Streuen von Kainit sich mit dem I 
mit Kainit beschmutzten Finger an der Stelle der Hand, an der j 
sich später die Blase entwickelte, gekratzt habe. | 

Beim Düngen der Wiesen wird Kalk, sowohl gebrannter, 1 

als gelöschter und kohlensaurer Kalk angewandt. „Der Ätzkalk 1 

wird am besten aus gebranntem Stückkalk hergestellt, indem ■ 
man diesen auf kleine, etwa 50 Pfd. bis 1 Zentner enthaltende 
Häufchen aufs Feld bringt und mit einer Erdschicht von 25 cm j 
bedeckt." Der Kalk wird gleichmäßig ausgestreut bei trockenem 
Wetter und trockenem Boden, 16 cm tief untergepfltigt und ein- ! 
geeggt (Courtiu, Wetzlar. Einiges über Kalkdüngung. Landw. j 
Zeitschr. f. d. Rheinprovinz, Nr. 23, 1907). 

Bei heftigem Winde kann beim Streuen der Kalk ins Auge , 
fliegen und Bindehaut- und selbst Hornhautentzündungen ver¬ 
ursachen. Einen interessanten Fall derart sah ich jüngst. | 
Einem Mädchen war etwa 14 Tage vor der ersten Untersuchung 1 
auf die geschilderte Weise Kalk ins rechte Auge geflogen. Es 
fand sich außer heftiger Bindehautentzündung ein mäßig starkes 
Ektropium. Unter dem Margo infraorbitalis lag ein 1 cm breiter, 

3 mm hoher Substanzverlust, der mit braun-rotem, glänzendem, 
sich hart anfühlendem Gewebe angefüllt war. Gleichzeitig mit 
der durch den Kalkstaub erzeugten Bindehautentzündung hatte 
sich unter dem Auge nach der Schilderung eine entzündliche 
erhabene Schwellung ansgebildet, die dann unter Retraktions¬ 
erscheinungen, welche das Ektropium bedingten, zur Ausheilung 
gelangte. Die Schwellung soll durch Reiben mit einem Finger 
der rechten Hand infolge starken Juckreizes durch den Kalk¬ 
staub entstanden sein. 

Einfache Entzündungen, Pusteln, sanguinolente Blasen in¬ 
folge von Reizwirkung durch Kunstdünger werden wohl zur 
Kenntnis des praktischen Arztes, nicht aber jedesmal zur 
Kenntnis der landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft kommen, 
da sie in kurzer Frist zur Heilung gelangen können. Anders 
ist es schon mit Phlegmonen. So hatte ich im Vorjahre einen 
Fall zu begutachten, in welchem eine von einem Kollegen 
behandelte Fingerphlegmone auf das Eindringen von Dünge¬ 
mitteln zurückgeführt wurde. Ich hielt einen Betriebsunfall 
für vorliegend. Uber einen Fall von Kehlkopfentzündung nach 
Einatmung von Kunstdüngerstaub, der zum Tode führte und 
der als Unfall anerkannt wurde, berichtet Born träger (Ärztl. 
Sachv.-Ztg. 1904, S. 50). 


Die Gründe, weshalb in einem Falle eine Pustel, in einem 
anderen eine Blase, in einem dritten nur eine einfache Nekrose 
anftritt, sind noch dunkel. Bemerkenswert ist, daß Emile 
Feuilliü in einer Mitteilung: „Absces provoques et oedemes 
experimentaux“, Comptes rendus de la soc. de biol, 1907, Nr. 16. 
für die verschiedene Art der Reaktion auf Injektionen mit 
Kalomelöl, Oleum cinereum, Sublimat, Kochsalz, Ferrocyankali- 
lösungen die Art der eben im Kreislauf befindlichen Leukozyten 
verantwortlich macht. Bei normalen Individuen erzeugen diese 
Injektionen ins Unterhantgewebe schnell einen festen Knoten. 
Finden sich aber im zirkulierenden Blute eine große Zahl von 
Leukozyten verminderter Resistenz, so kann ein weiches Ödem, 
eine kleine Eiteransammlnng auch bei aseptischem Vor¬ 
gehen entstehen. Bei aseptischem Vorgehen ist es sogar möglich, 
durch die Blntuntersuchung festzustellen, ob ein und dieselbe 
NaC’l-Lösung einen festen Knoten, ein Ödem oder einen kleinen 
Abszeß erzeugen wird. 

Referate. 

Sammelbericht. 

Bericht über die oto-rbinologische Literatur in Ihrer 
Beziehung zur Sachverständigentätigkeit. 

Für das Sommersemester 1906. 

Von Dr Nadoleczny-MUnchen.. 

Gewissermaßen als Nachtrag zu meinem in Nr. 18,19, 1906 
dieser Zeitung veröffentlichten Aufsatz „Über die funktionelle 
Prüfung des Ohrs und des statischen Organs bei Unfallkranken’, 
worin von der Verwertung der Flüstersprache zur Diagnose der 
Ohrerkranknngen die Rede war, möchte ich an der Spitze 
dieses Referats über Untersuchungen von Morsak berichten, die 
sich insbesondere auf die Hörprüfung mit Flüsterzahlen beziehen. 
Die Kenntnis der Resultate dieser ausführlichen und sehr gründ¬ 
lichen Arbeit dürfte gerade für den Praktiker von hohem 
Wert sein: 

1. Morsak. Hörprüfung mittelst der Sprache am ge¬ 
sunden und kranken Ohr. Arcli. f. Ohrenheilk. B. 68. 
H. 1, 2, 3, 4. B. 69, H. 1-2. 

Morsak fl) hat zuerst untersucht, auf welche Entfernung 
die Zahlen 2 bis 9 und ferner noch 100 vom normalen Obr 
durchschnittlich gehört werden. Er teilt diese Zahlen nach 
ihrer Stellung in der Tonreihe in 1. hohe Zahlen (7, 6, 21 
2. mittlere Zahlen (8 und 3), 3. tiefe Zahlen (9 und 100) und 
4. aus der oberen und unteren Hälfte gemischte Zahlen (nämlich 
4 und 5). In einem 87 m langen Raum der Militärreitschnle 
prüfte er an 100 jugendlichen, normal hörenden Personen beide 
Ohren und stellte das Maximum, das Minimum und den Durch¬ 
schnitt der Hörweite für jene 9 Zahlworte fest. Die Reihen¬ 
folge der Hördistanzen gestaltet sich nun folgendermaßen: Am 
weitesten wird die Zahl 7 gehört, dann folgen 4, 8, 2, 6 und H 
mit annähernd gleichem Durchschnittswert, ferner 9 und 5 mit 
bedeutend geringerem und schließlich 100 mit dem geringsten. 
M. hat nun aber an der Bezoldschen Klinik bei verschiedenen 
Krankheitsformen die Hönveite für die einzelnen Flüsterzahlen 
bestimmt und ist dabei zu sehr brauchbaren Resultaten ge¬ 
kommen, die kurz erwähnt werden sollen. Die Einzelheiten 
hier alle wiederzugeben, ist bei dem Umfang der Arbeit leider 
unmöglich. Beim Verschluß des Gehörganges mit Ohrenschmalz 
werden am schlechtesten gehört die Zahl 5, beim Tubenverschluß 
die Zahl 9, beim Tubeuverschluß mit Flüssigkeitsansammlung 
in der Paukenhöhle die Zahlen 4 und 5. Die Hörstrecke für 
Flüsterzahlen beträgt in der Mehrzahl der Fälle unter 50 cm. 
Bei der Otitis media catarrhalis simplex acuta ist 5 in 60 Proz. 
der Fälle die am schlechtesten gehörte Zahl bei einer Hörweite 
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von 50—25 cm, beim chronischen Mittelohrkatarrh wird 9 am 
schlechtesten, aber auch 4, 8 und 5 wenig besser gehört. Die 
Hörweite ist anf 25 bis 12 cm gesunken. Bei der Mittel- 
olirsklerose (Ankylose des Steigbügels) ist 8 die (in 46 Proz.) 
am schlechtesten gehörte Zahl; es folgen dann 4, 9 und 5; bei 
Hördefekten am oberen Ende der Tonskala die Zahl 7 als 
Ausdruck einer Miterkrankting der Schnecke. Die Hörweite 
bewegt sich in Werten unter 50 cm. Charakteristisch für die 
akute perforative Mittelohreiterung ist eine Schwerhörigkeit für 
das Zahlwort 5, während hohe Zahlen bei dieser Krankheit gut 
gehört werden und die Hörweite durchschnittlich unter 1 m liegt. 
Ähnlich verhält sich das Hörvermögen nach Heilung der 
Eiterung. Die traumatische Trommelfellperforation 
hindert nicht, daß hochtouige Zahlworte wie 2, 6 und 7 gut 
gehört werden, wohl aber erleidet die Hördistanz für die Zahlen 
9, 5 und 4 eine Einschränkung entsprechend der Einengung des 
Hörfelds an der unteren Grenze. Die Hörweite für Flüster¬ 
sprache bewegt sich daher in sehr weiten Grenzen. Bei der 
chronischen Mittelohreiterung werden tiefe und mittlere Zahlen 
schlecht gehört z. B. 8, 5, 4 und 9. Liegt die Perforation in 
der Shrapnellschen Membran (Cholesteatom!), so sind die Zahlen 
5 und 9 am schwersten verständlich, während bei der tuber¬ 
kulösen Mittelohreiterung der qualitative Hörbefund am meisten 
dem bei der akuten nahe kommt, wogegen die Hörweite über¬ 
haupt stark sinkt und zwar durchschnittlich unter 50 cm, oft 
sogar anf 0 für Flüstersprache. Handelt es sich um Residuen 
von Mittelohreiterung, so ist natürlich die Hörweite bei geheilter 
Perforation besser als bei bestehender Lücke, im letzteren Falle 
wird häufiger die Zahl 8, im ersteren öfter die Zahl 4 am 
schlechtesten vernommen, während hochtonige Zahlen leicht 
perzipiert werden. Es geht daraus hervor, daß bei allen 
Störungen am Schalleitungsapparat die Zahlen 5, 8 
und 9 (teilweise auch 4) schlecht gehört werden, und zwar 
bei Tubenprozessen (id est Störungen im labilen Gleich¬ 
gewicht der Gehörknöchelchenkette) besonders schlecht die 
Zahl 9, bei Flüssigkeitsansammlungen im Mittelohr 
am schlechtesten die Zahl 5 (einseitige Belastung der 
Schalleitungskette), bei der Otosklerose (abnormer Fixation 
dieser Kette) am schlechtesten die Zahl 8. Bei allen 
diesen Störungen sinkt die Hörweite meist unter 1 m für 
Flüstersprache und zwar entsprechend dem Defekt am unteren 
Ende der Tonskala. Läsionen des Trommelfells allein schaden 
hierbei weniger als solche der Schalleitungskette. Bei Er¬ 
krankungen des inneren Ohrs fällt am meisten auf eine 
Schwerhörigkeit für das Zahlwort 7, und zwar bei 
nervöser Schwerhörigkeit mit einer Durchschnittshörweite von 
meist unter 1 m, ferner bei nervöser Schwerhörigkeit 
infolge vou Detonationen, wobei dieHörweite ungefähr bei 1 m 
liegt und auch bei traumatischer Nervenschwerhörigkeit mit 
ihrer sehr wechselnden Hörweite. Ganz besonders charak¬ 
teristisch ist dieser Befund bei nervöser Schwerhörigkeit 
der in lärmenden Berufen beschäftigten Personen, 
deren Hörweite meist unter 50 cm liegt. Die Labyrinth¬ 
affektionen bei akuten und chronischen Krankheiten bieten kein 
so einheitliches Bild bei der Hörprüfung, ebensowenig die 
Meniereschen Formen derselben mit ihren sehr wechselnden 
Hörwerten u. a. Affektionen des inneren Ohrs. Das Ergebnis 
der Sprachprüfung deckt sich bei allen Gruppen mit dem der 
funktionellen Prüfung mit Stimmgabeln. Demnach ist die 
Prüfung mit Flüsterzahlen zur ersten Orientierung über eine 
Ohrerkrankung wohl zu gebrauchen, wenn sie die übrigen 
Methoden auch nicht ersetzen kann. Ihr Wert für den Praktiker 
besteht ferner aber noch darin, daß sie keinerlei Instrumentarium 
erfordert, dessen Anwendung ihm ungewohnt wäre. Ref. hat 
diese Arbeit weit eingehender besprochen, in der Hoffnung, da¬ 


durch dazu beizutragen, daß mit diesen einfachen Methoden 
genauere Hörbefunde insbesondere bei Unfallkranken erhoben 
werden. — 

Über Verletzungen des Ohrs usw., des äußeren und 
mittleren, sind ziemlich zahlreiche kasuistische Mitteilungen er¬ 
schienen, unter denen auch Blutungen ungewöhnlicher Art er¬ 
wähnt werden sollen. 

2. Haßlauer. Bemerkenswerte Fälle aus der Ohren¬ 
station des Garnisonlazaretts München (aus dem Be¬ 
richtsjahr 1904/05). Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1906 
Nr. 8 u. 9. 

3. Willaume-Jantzen. Mitteilung aus der Ohrenklinik 
des Garnisonkrankenhauses zu Kopenhagen. Militär¬ 
läger 1905 S. 201, ref. Zeitschr. f. Ohrenheilk. B. 52 S. 265. 

4. Bjalik. Zwei Fälle von Verbrennung des 
Trommelfells. Eshemesjatschnik uschnych Gorlowych i nosso- 
wych bolesny. August 1906, ref. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
B. 53 S. 253. 

5. Guerin. Brülure du tympan par de l’eau bouil- 
lante. Annale des maladie de l’oreille etc. 1 Janv. 1906. 

6. Taubert. Erworbener vollkommener Verschluß 
des äußeren Gehörgangs. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 
1906 Nr. 9. 

7. Richard. Les surprises du cerumen. Arch. intemat. 
de laryngol. etc. T XXI. Nr. 2, 1906. 

8. Seymour Oppenheimer. Vorstellung eines Falles 
von traumatischer Mastoiditis. Verhandl. d. otolog. 
Sektion d. New Yorker med. Akademie, ref. Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilk. B. 53 H. 2 u. 3 S. 257. 

9. Bacon. Ein Fall von Schädelverletzung mit 
Ohrsymptomen. Bericht über die Verhandlungen der New 
Yorker otolog. Gesellsch., ref. ebenda B. 53 S. 269. 

10. Lange. Demonstration von Präparaten eineB 
Falles von Basisfraktur. Bericht über die Verhandl. der 
Berliner otolog. Gesellsch. Juni 1906 ebenda S. 275. 

11; Chevrier. Fractures du rocher. Gazette des 
höpiteaux, 4 IX 1905. ff. 

12. Bruck. Vorstellung eines Falles von doppel¬ 
seitiger traumatischer und hysterischer Fazialis¬ 
lähmung. Verhandl. d. Berliner otolog. Gesellsch. Februar 1906, 
ref. Zeitschr. f. Ohrenheilk. B. 52 H. 3 S. 287. 

13. Poli. Sopra un caso di complicazione intra- 
cranica otitica in seguito a trauma. Arch. Italiano di 
Otologia. XVII. Fase. 4. (Mai 1906.) 

14. Berthold. Syringomyelie nach einem Trauma, 
otitis media, schnelle Bildung eines Cholesteatoms, 
Radikaloperation und einander widersprechende Gut¬ 
achten. Beiträge zur Ohrenheilkunde. Festschrift für Lucae. 
Berlin 1905. 

15. Sokolow. Fall von Blutung aus der Karotis 
interna im Verlauf einer eitrigen Mittelohr- 
entzühdung. Müd. Obozr. Nr. 16 1905. ref. Zeitschr. für 
Ohrenheilk. 

16. Shambough. Fall von vikariierender Blutung 
aus dem äußeren Gehörgang. The Laryngoscope Jan. 1906. 

Haßlauer (2) hat im Laufe des Berichtsjahres 1904,05 
fünf Trommelfellrupturen beobachtet, von denen eine durch starken 
Husten und je zwei durch Ohrfeigen bzw. durch Kopfsprung 
beim Baden entstanden waren. Besonders bemerkenswert ist 
folgender Fall: Bei einer Rauferei erhielt Patient mehrere 
Schläge aufs rechte Ohr, während sein Kopf zwischen den 
Beinen seines Gegners eingeklemmt war. Darauf bemerkte er, 
daß beim Schneuzen Luft durchs Ohr ging, ferner hatte er 
Schmerzen auf der rechten Halsseite am Tage nachher. Bei 
der Untersuchung zeigte es sich, daß der hintere obere Trommel- 
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fellquadrant fast am Limbus abgerissen war und als Lappen 
herunter hing. Das ovale Fenster mit dem Steigbügelkopf war 
sichtbar geworden. Im hinteren unteren Quadranten befand 
sich daneben eine alte, trockene Perforation, während die 
vordere Trommelfellhälfte erhalten war. Gleichwohl hörte der 
Mann Flüstersprache auf 7 m. Die alte Perforation blieb 
persistent, während die neue traumatische rasch verheilte. 
Wichtig ist, daß keinerlei auffallendere Symptome dem 
Trauma folgten, weder Ohrensausen noch Schwindel, noch Er¬ 
brechen, noch Kopfschmerz. Die Blutung freilich war ziemlich 
stark. Es ist anznnehmen, daß in diesem Falle eine Ruptur 
deshalb um so leichter zustande kam, weil ein pathologischer 
Zustand des Trommelfells vorlag, der nur keine Hörstörung 
bewirkt hatte. Es ist also nicht angängig unter solchen Um¬ 
ständen veranlaßte Beschädigungen, weil sie leichter entstehen 
konnten, milder zu beurteilen als in einem Falle mit normalem 
Trommelfell. — Der zweite Fall von Ohrtrauma, den H. 
beschreibt, betraf die vordere untere Gehörgangswand und war 
die Folge eines Hufschlags auf die rechte Backe. Trotz an¬ 
fänglicher Bewußtlosigkeit blieben schlimmere Folgen aus. Das 
innere und mittlere Ohr war verschont und die Fraktur heilte 
unter Tamponade in 18 Tagen aus. 

Eine unbeabsichtigte Selbstbeschädignng hat Willaume- 
Jantzen (3) beobachtet. Ein Maurer, den er wegen Schwer¬ 
hörigkeit behandelte, hatte sich mit einem Zündholz das Trommel¬ 
fell durchstoßen und angeblich keine Schmerzen gefühlt. Es 
handelt sich um Nachahmung eines Eingriffs, den der Patient 
in der Klinik gesehen. Ein ähnliches Vorgehen von seiten 
eines Kindes ist dem Referenten erinnerlich. Bjalik (4) hat 
zweimal Verbrennung oder wohl richtiger Verätzung des 
Trommelfells beobachtet; einmal infolge von Einträufelung mit 
Oleum cajeputi und einmal mit einer Mischung von Benzin 
mit Ol. Bergamottae. Es entstanden heftige Schmerzen, die 
nach Eingießen von erwärmter Sodalösung schwanden. (Auch 
Referent hat kürzlich beobachtet, daß durch das Eindringen 
von einer ganz minimalen Menge von Benzin, weniger als ein 
Tropfen, auffallend heftige Schmerzen hervorgerufen wurden. 
Objektiv war eine starke Rötung eines Teils der Gehörgangs¬ 
wand und eine Injektion der Hammergefäße sichtbar. Die 
Schmerzen verschwanden in ungefähr einer Viertelstunde. 

Guerin (5) berichtet über einen merkwürdigen Unglücks¬ 
fall, der zu einer Verbrühung des linken Trommelfells führte. 
Ein Kammerdiener saß während der Arbeit unter einem Heiß¬ 
wasserhahn. Durch Zufall öffnete sich der Hahn, und das heiße 
Wasser floß dem Diener über die linke Kopfhälfte und füllte 
den Gehörgang. Nach 48 Stunden begann die Ohreiterung, die 
ganze Epidermis des Gehörgangs löste sich ab. Das Trommel¬ 
fell erschien in toto rot, durchzogen vom weißen Hammergriff 
(was bei Entzündungen nicht vorkommt). Zwei Tage später 
fand sich ein rundes 2 mm breites Loch im hinteren oberen 
Quadranten, durch das die rote noch nicht eiternde Pauken¬ 
schleimhaut sichtbar wurde. Die Perforation erweiterte sich 
bis zum Totaldefekt, sogar ein Teil des Hammergriffs scheint 
sich abgestoßen zu haben. Die Schwerhörigkeit blieb ziemlich 
beträchtlich und auch das Ohrensausen verschwand nicht. 

Die folgenden zwei Publikationen betreffen zwar nicht Ver¬ 
letzungen des Ohres, könnten aber doch gelegentlich Gegenstand 
der Begutachtung werden. Taub er t (G) fand bei der Nach¬ 
prüfung eines Invaliden einen häutigen Verschluß des Gehör¬ 
gangs und dementsprechend Taubheit für Flüstersprache. Be¬ 
merkenswert ist nun, daß noch im Jahre 1903 folgender Status 
zu den Akten notiert wurde: „Gehürgang und Trommelfell 
reizlos, letzteres trichterförmig eingezogen, am Grunde des 
Trichters ein zart überhäutetes, hanfkorngroßes Loch.“ Es 
ist nun möglich, daß dieser Befund nur eine falsche Beschreibung 


der Atresie, die als Trommelfell imponierte, darstellt. Wahr¬ 
scheinlicher aber scheint es T., daß es sich um einen langsam 
infolge von Mittelohreiterung mit Otitis externa entstandenen 
Verschluß handelt, wofür auch die Anamnese spricht. Ob die 
Jodoformwatte, welche der Kranke trug, als Reizmittel wirte, 
stellt T. zur Diskussion. 

Daß nach Entfernung von Ceruminalpfröpfen Schwerhörigkeit 
entsteht, hat Richard (7) an drei bejahrten Patienten er¬ 
fahren. Die Verschlechterung des Gehörs war direkt auf den 
ärztlichen Eingriff zurückznführen. R. rät, das Gehör durch 
Belastung des Trommelfells eventuell mit einer Kaffeebohne oder 
mit Paraffin wieder zu heben. 

Von schwereren Verletzungen des Ohres, die das 
Schläfenbein überhaupt betreffen, sei zunächst ein Fall erwähnt, 
den Seymour Oppenheimer (8) veröffentlicht. Hier war es 
eine Dynamitexplosion, die eine Trommelfellruptnr verursacht 
hat. Dabei blieb es aber nicht, sondern einige Tage später 
kam es zur Mittelohreiternng und in deren Verlauf zu Karies 
der Gehörknöchelchen. Bei der wegen Mastoiotitis notwendig 
gewordenen Radikaloperation fand sich eine Fissur am Tegmen 
des aditns ad antrum. Hier ist die Beziehung zwischen Trauma 
und Warzenfortsatzeiterung klar, während sie sonst oft schwer 
nachweisbar ist. Umgekehrt war im Fall Bacon (9) eine Basis¬ 
fraktur auch bei der Operation nicht festzustellen bei einem 
Patienten, der nach einem Fall auf den Kopf an profuser Mittel¬ 
ohreiterung erkrankt war. Eine Blutung aus dem Ohr war 
vorausgegangen. Temperatnrsteigerung und Symptome von 
seiten des Warzenfortsatzes hatten die Operation veranlaßt. 
Präparate einer schweren Basisfraktur demonstrierte Lange (10). 
Eine Bruchlinie durchzieht am rechten Schläfenbein den Warzen¬ 
fortsatz und das Mittelohr. In letzterem sind mikroskopische 
schwere Veränderungen nachweisbar, während das Labyrinth 
vollkommen intakt, auch frei von Blutungen erscheint. In der 
Tiefe des Porus acnsticus ist der Nerv durchrissen. Blutung 
und zellige Infiltration in der Umgebung sind dort nach¬ 
weisbar. 

Chevrier (11) gibt eine übersichtliche Zusammenstellung 
der Felsenbeinbrüche, kommt aber zu therapeutischen Anschau¬ 
ungen, die Ref. nicht unwidersprochen lassen kann. Er teilt 
die Brüche zunächst in direkte und indirekte. Die direkten 
Brüche werden durch verletzende Instrumente hervorgerufen und 
durchziehen den Knochen parallel, senkrecht oder schief zur 
Achse, oder sie treffen nur die Spitze. Von Weichteilläsionen 
kommen dabei in Betracht solche des Gehirns und solche im 
Petrosum (Nerven, Gefäße usw.). Indirekte Brüche können 
durch Irradiation, also in der Kontinuität anderer Schädelbrüche 
entstehen oder aber unabhängig von solchen, hauptsächlich durch 
Contre conp. Symptome sind Ausfluß von Blut, Serum, Liquor 
cerebrospinalis oder Gehirnmasse aus dem Ohr. Lähmungen des 
5.-8. Hirnnerven. Klinisch kann man eine komatöse und eine 
nicht komatöse Form, und drittens eine gemischte unterscheiden, 
die jedoch schließlich auch komatös wird. Von Komplikationen 
kommen in Betracht: Zerreißung großer Gefäße, Aneurysma 
arterioso-venosum mit pulsierendem Exophthalmus, sekundäre In¬ 
fektion, Kontusionen des Gehirns. Die Prognose ist nicht so 
schlecht wie man früher meinte. Therapeutisch kommt in erster 
Linie absolute Ruhe in Betracht, eventuell Analeptica. Wenn 
aber Ch. absolute Desinfektion des äußeren Gehörgangs mit 
starken heißen antiseptischen Spülungen und, im Falle das 


Trommelfell intakt ist, dessen Parazenthese vorschlägt, so können 
wir ihm nicht beistimmen. Die sofortige Entleerung des Mittel¬ 
ohrs ist durchaus nicht immer nötig. Weniger Therapie dürfte 
hier mehr Erfolg haben. Operative Eingriffe zur Gefäßunter¬ 
bindung oder zur Entfernung gut erreichbarer Projektile sind 
natürlich bisweilen ani Platze. 
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Eine traumatische Fazialislähmung nach einer Radikal¬ 
operation erwähnt Bruck (12). Bemerkenswert ist in diesem 
Full das Auftreten einer hysterischen Fazialislähmung auf der 
nicht operierten Seite. Heilung. 

Poli (13) beschreibt wieder einen Fall, bei dem wohl ein 
Trauma zu Komplikationen einer schon bestehenden Mittelohr¬ 
eiterung Veranlassung gab. Der 64jährige Mann konnte nach 
einem Trauma, das die linke Scliläfe traf, noch eine Stunde lang 
arbeiten. Dann Fühlte er sich matt, bekam Kopfschmerz, später 
Fieber und eine Schwellung an der linken Kopfhälfte. 2 Tage 
nachher stellte sich eine Fazialislähmung ein. Bei der Total¬ 
aufmeißelung fand P. ein großes Cholesteatom. Nach zwei 
weiteren Tagen erfolgte der Exitus letalis. Sektionsdiagnose: 
Kleinhirnabszeß, Sinusthrombose und Meningitis. 

Berthold (14) weist auf die Beziehungen zwischeu Syringo¬ 
myelie, Trauma undOhrerkrankung hin. Ein junger 17 ‘/a jähriger 
Arbeiter erlitt ein schweres Kopftrauma, gefolgt von Bewußt¬ 
losigkeit und Ohrblutung rechts. Es entstand eine Mittelohr¬ 
entzündung und daraus eine Mastoiditis. Im Lauf eines Jahres 
kam es zur Cholesteatombildung, die eine Totalaufmeißelung 
nötig machte. In den verschiedenen Gutachten wird einesteils 
die Unwahrscheinlichkeit der Entstehung so schwerer Knochen¬ 
zerstörungen und gar eines Cholesteatoms in Jahresfrist hervor¬ 
gehoben, andererseits gibt Berthold die Möglichkeit eines Zu¬ 
sammenhangs mit dem Trauma zu, da ja gerade letzteres er¬ 
fahrungsgemäß oft sehr schwere und ausgedehnte Zerstörungen 
verursacht. Da der Kranke später immer mehr herunterkam 
und ganz arbeitsunfähig wurde, so zog B. einen Nervenarzt 
hinzu. Dieser stellte beginnende Syringomyelie fest, als deren 
Ursache das Trauma in Betracht kommt. 

Zum Schlüsse dieses Abschnittes seien noch zwei Fälle von 
Ohrblutungen erwähnt, die beide spontan auftraten. Im Falle 
von Sokolow (15) traten bei einer schweren Scharlachotitis 
drei Karotisblutungen auf, deren letzte am 11. Krankheitstage 
zum Tode führte. Akute Karies des Os petrosum und der 
Wand des Karotiskanals war die Ursache. Harmloser waren 
die Blutungen im Falle von Shambough (16). Wahrscheinlich 
auf der Basis einer Gehörgangsfurunkulose schienen sie prä¬ 
menstruell aus einer Schwellung an der oberen Gehörgangs¬ 
wand zu kommen und schwanden nach Chromsäureätzung. 

Die Pathologie des inneren Ohres und des statischen 
Organs hat besonders enge Beziehungen zur Unfallheilkunde. 

Es sei deshalb gestattet, an dieser Stelle nochmals auf die 
in dem oben erwähnten Aufsatz, besprochene Funktionsprüfung 
speziell auf die Arbeiten von Bäräny, welche dort teilweise schon 
ausführlich zitiert sind, zurückzukommen. 

17. Friedrich. Ein Beitrag zur ohrenärztlichen 
Begutachtung von Unfallkranken. Beiträge zur Ohren¬ 
heilkunde. Festschrift für Lncae. Berlin 1905. 

18. Bärany. Untersuchungen über den vom Vestibular- 
apparat des Ohres reflektorisch ausgelösten rhyth¬ 
mischen Nystagmus und seine Begleiterscheinungen. 
Monatsschrift für Ohrenheilkunde. 1906. Auch als Monographie 
bei 0. Coblentz, Berlin, erschienen.. 

19. Bäräny. Über die vom Ohrlabyrinth ausgelöste 
Gegenrollnng der Augen bei Normalhörenden, Ohren¬ 
kranken und Taubstummen. Archiv für Ohrenheilkunde. 
B. 68. H. 1 u. 2. S. 1. 

20. Ruppert. Untersuchungen über den Drehnystag- 

mus. Zentralblatt für innere Medizin. Nr. 16. 1906. 

21. Bechterew. Über einen besonderen Gehörs- oder 
den akustiko-palpebralen Reflex. Obosrenje psicliiatrii 
etc. 1905. H. 2. Ref. Zeitschrift für Ohrenheilkunde. B. 52. 
S. 367. 


22. Rhese. Beitrag zur Kenntnis der Beteiligung 
des inneren Ohres nach Kopferschütterungen. Deutsche 
med. Wochenschrift. Nr. 16. 1906. 

23. Grazzi. Contribution ä l’etude de laCommotion 
labyrinthique par la foudre. Revue hebd. de laryngol etc. 
Nr. 40. 1905. 

24. Habermann. Beitrag zur Lehre von der pro¬ 
fessionellen Schwerhörigkeit. Archiv für Ohrenheilkunde. 
B. 69. H. 1 u. 2. S. 106. 

Friedrich (17) gibt einen kurzen Überblick über die 
Untersuchnngsmethoden des Ohres und des statischen Organs 
bzw. deren Bedeutung für Unfallgutachten und geht auf zwei 
Gutachten näher eiu. In einem Falle weist er nach, daß eine 
doppelseitige chronische Mittelohreiterung höchst wahrscheinlich 
schon vor dem Unfall bestanden habe, obwohl die Schwerhörig¬ 
keit vom Patienten auf den Unfall bezogen wurde. Die Ansicht 
wird durch den objektiven Befund am Ohr und die funktionelle 
Prüfung begründet und erläutert. In einem anderen Falle von 
traumatischer Neurose mit Schwindelerscheinungen ohne Ohr¬ 
befund wird deren Unabhängigkeit vom statischen Organ nach¬ 
gewiesen. Unter den allgemeinen Bemerkungen über Ohrver¬ 
letzungen bespricht F. auch die Fissuren des Gehörgaugs und 
sagt, daß sie als Teilerscheinungen von Schläfenbeinbrücheu oft 
die obere Gehörgangswand treffen und auf den Annulus tympa- 
nicus übergehen. 

Bäräny (18) stellt an die Spitze seiner interessanten 
Arbeit kritische Bemerkungen über Definition und Bezeichnung 
des Nystagmus und betont, daß nur der rhythmische Nystagmus 
(nystagmusartige Zuckungen nach Uthoff) bei Labyrinth¬ 
erkrankungen vorkommt. Er bespricht dann den Nystagmus 
während und nach der Drehung des Kopfes und erklärt ihn 
durch Verschiebung der Cupulae auf den Cristae ampullarum und 
Reflexwirkuug vom Bogengang aus. Ferner betont er die Ver¬ 
stärkung des Nystagmus durch Blick in der Richtung der 
rascheren Bewegung, den Einfluß der Konvergenz bei Blick zur 
Seite und die Veränderung des Nystagmus bei verschiedenen 
Kopfhaltungen. Im weiteren geht er näher auf die Drehver¬ 
suche ein und erklärt deren Resultate, erläutert dann den kalo¬ 
rischen und galvanischen Nystagmus, schließlich den durch Luft¬ 
verdichtung und Verdünnung im äußeren Gehörgang oder durch 
direkten Druck hervorgernfenen. Eingehend werden erörtert die 
Erscheinungen bei Verletzung eines Labyrinth und zwar un¬ 
mittelbar nach der Läsion und später, ferner die Symptome 
> von ein- oder doppelseitiger Zerstörung des Vestibularapparats. 
Durch Beobachtungen an Narkotisierten und dann nach dem 
Erwachen hat B. festgestellt, daß erst das Hinzutreteu der 
willkürlichen Innervation den Nystagmus verursacht, während 
im bewußtlosen Zustand die Augen im Sinne der langsamen 
Bewegung des Nystagmus verdreht sind, also nach der Seite 
der Verletzung. Kurze Zeit nach der Verletzung besteht dann 
(wenn der Patient bei Bewußtsein ist) Nystagmus nach der ge¬ 
sunden Seite infolge von Herabsetzung oder Lähmung der Funktion 
des verletzten Labyrinth, oder von Überwiegen des gesunden Vesti¬ 
bularapparats. Daher liegen die Kranken auf der gesunden Seite, 
um nicht durch Blick nach derselben (also auf die Bettdecke) den 
Nystagmus und damit das Schwindelgefühl und die Übelkeit zu ver¬ 
stärken, während die Blickrichtung nach der verletzten Seite 
(also ins Zimmer), ihnen wenig oder keine Beschwerden macht. 
Bei gesunden Individuen schwinden die Gleichgewichtsstörungen 
zuerst, bei Neuropathen der Nystagmus, während dann Schwindel 
und Gleichgewichtsstörungen länger dauern. Letztere sind 
abhängig von der Kopfstellung, während Gleichgewichtsstörungen 
ohne Nystagmus, also nicht labyrinthäre, unabhängig von ihr 
bleiben (Hysterie). Spuren von Nystagmus sind noch Wochen 
und Monate nach der Verletzung nachweisbar, indes das 
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eigentlich anfällige Augenzittern nur 2—5 Tage besteht. 
Später scheint auch das gesunde Labyrinth bzw. das Zentrum 
in einem Zustand verminderter Erregbarkeit zu geraten, 
wenigstens bei einem Teil der Fälle, während bei anderen die 
normale Erregbarkeit durch Drehung, galvanische und thermische 
Reizung nachweisbar ist. Bezüglich der Bedeutung des Vesti- 
bularapparats für die Theorie des Nystagmus und andere 
theoretische und physiologische Fragen muß auf das Studium 
der Originalarbeit verwiesen werden. In einer zweiten nicht 
minder wertvollen Arbeit beschäftigt sich Bdräny (19) mit 
der Gegenrollung der Augen. Er hat mit einem besonders 
hierzu konstruierten Apparat die bleibende Gegenrollung der 
Augen bei Kopfdrehungen nach der Seite gemessen. Für diese 
Gegenrollnng finden sich Mittelwerte, die für gesunde und ohren¬ 
kranke Individuen ohne Schwindel gleich sind. Es wird von 
den ersten 20 Grad der Kopfneigung durch Gegenrollung der 
der Augen y 3 korrigiert (z. B. = 6,3°), von den zweiten 20 Grad 
noch V 4 (— 5,1°), von den dritten 20 Grad nur V;, (= 4,1°) 
bei im ganzen 60° Neigung, und zwar in gleicher Weise 
bei Rechts- und Linksneigung. Taubstumme mit sonst normal 
funktionierendem Labyrinth weichen von dieser Norm nicht ab, 
ist ihr Labyrinth aber nicht oder nicht normal funktionsfähig, 
so sind auch die Werte der Gegenrollung andere, und zwar 
niederere als gewöhnlich. Die Gegenrollung bei Rechts- und 
Linksneigung ungleich herabgesetzt. Bei einseitiger Zerstörung 
des Labyrinths bleiben die Werte auch unter dem Minimum des 
Normalen, die Differenz zwischen Rechts- und Linksneigung 
erreicht aber das Doppelte der normalen, während Beziehungen 
zwischen Ohrerkrankung und Herabsetzung der Gegenrollung 
hinsichtlich der Seite nicht bestehen. Bei chronischen Ohr- 
eiterungen mit Schwindel ist zur Zeit der Schwindelanfälle das 
Minimum der Rollung kleiner, das Maximum größer als bei 
Gesunden. Die Differenz zwischen rechts und links beträgt 
durchschnittlich das Doppelte ebenfalls ohne Seitenbeziehnng. Bei 
nicht labyrinthärem, neurotischem Schwindel ist die Gegenrollung 
normal. Laesio auris internae mit Schwindel verhält sich wie 
chronische Eiterung mit Schwindel. Bei Laesio auris internae 
traumatica finden sich nur dann Abweichungen der Gegenrollung, 
wenn wirklich Schwindel vorhanden ist, fehlt er, so sind auch 
die Werte normal. Bei Heilungen beobachtet man Rückkehr 
der Gegenrollnng zur Norm. Die forensische Bedeutung dieser 
Methode ist einleuchtend. Einseitige Zerstörung des Vestibular- 
apparats ist mit anderen Methoden ebensogut oder besser nach¬ 
weisbar, doppelseitige Zerstörung des Bogengangsapparats läßt 
sich durch andere Methoden feststellen, wobei die Untersuchung 
der Gegenrollung zur Bestätigung dient. Bei Patienten mit 
echtem oder simuliertem bzw. neurotischem Schwindel ist die 
Diagnose auf ein organisches Leiden möglich durch Untersuchung 
der Gegenrollung. Diese entscheidet also unter Umständen bei 
forensischen Fällen und gibt auch hinsichtlich der Behandlung 
Anhaltspunkte. 

Ruppert (18) beschäftigt sich in seiner Arbeit mit der 
Erzeugung von Nystagmus durch Drehung bei nervösen und 
nichtnervösen Personen. Er drehte die Leute auf einem Dreh¬ 
schemel und konstatierte durch das Anhalten bei geradeaus 
gerichtetem Blick das Vorhandensein oder Fehlen von Nystagmus 
— eine genauere Methodik, wie sie Bärdny vorschlägt, scheint 
nicht zur Anwendung gekommen zu sein. Die Versuchspersonen 
teilt R. in drei Gruppen: I. nicht nachweisbar Nervöse, II. mäßig 
Nervöse, IH, ausgesprochen Nervöse. Die Zahl der Drehungen, 
die nötig war zur Auslösung von Nystagmus, ist verschieden 
(3 — 5—10, sogar 15 und 20). Außer bei ein paar Fällen gelang 
es, bei den meisten der 115 Personen einen mehr oder minder 
starken Nystagmus zu erzeugen, dessen Zuckungen in der 
Zeiteinheit nach Art und Zahl verschieden waren. „In wenigen 
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Fällen aber war der Effekt ein derartiger, daß die Bulbi trotz 
Ermahnung, den Blick geradeaus zu richten, z. B. nach Anf- 
hören der Drehung nach rechts, krampfhaft nach links gewendet 
wurden.“ Die Dauer des Nystagmus war bei allen Personen 
annähernd gleich. Bei Nervösen, auch nur solchen mit erhöhter 
Reflexerregbarkeit, trat Nystagmus bei einer geringeren Zahl 
Umdrehungen auf, die Zuckungen folgten sich rascher, während 
bei nicht Nervösen (37 Fälle) mindestens 10 Umdrehungen nötig 
waren. Unter den 35 Fällen der III. Gruppe waren nur 6, die 
10 und mehr Umdrehungen brauchten. Enstehen also nach 
Aufhören einer Drehbewegung um die Körperlängsachse schon 
nach wenigen Umdrehungen nystaktische Angenbewegungen und 
zeichnen sich diese womöglich noch durch Raschheit der 
Zuckungen aus, so läßt sich aus diesem Umstand auf eine er¬ 
höhte nervöse Reizbarkeit der gedrehten Person schließen. 
Augenschwindel hatten die meisten Personen aus Gruppe II 
und III, erheblichen aber nur wenige. Die Pulsfrequenz stiesr 
um zirka 20 Schläge pro Sekunde. Beim Blick nach der der 
Drehrichtung entgegengericbteten Richtung ließ sich d^r 
Nystagmus wieder bervorrufen, wenn er scheinbar verschwunden 
war, nicht aber beim Blick in der Drehrichtung. Bemerkens¬ 
wert ist, daß bei 13 Versuchspersonen die nötige Umdrehungs¬ 
zahl bei der Rechtsdrehung bis doppelt so viel betrug, wie bei 
der Linksdrehung. Ein Unfallpatient fiel sofort um, wälzte 
sich am Boden und zeigte Zwangslachen, ein Schmied mit Kopf¬ 
schmerz und Schwindelanfällen bekam ungewöhnlich rasch 
schweren Schwindel und Übelkeit. (Hier wäre das Obrlabyrintb 
i genauer zu untersuchen, Ref.) Bechterew (21) stellt fest, dal» 
der reflektorische Lidschluß nach unerwarteten Schallreizen immer 
fehlt bei Labyrinth-, Nerven- und zentralwärts entstandener Taub¬ 
heit. Er ist abgeschwächt bei peripheren, aber erhalten bei 
I zentralen Fazialisläsionen und verstärkt bei Hyperaesthesia 
acustica und bei Hysterie. Er kann zur Entlarvung von 
Simulanten benützt werden. 

Speziell über llnfallserkranknngen des inneren Ohrs bat 
Rhese (22) gearbeitet. Er stellt sich folgende Fragen: Mit 
welcher Häufigkeit beteiligt sich das Ohr an Kopferschütterungen, 
bei denen die Hörweite für Sprache gar nicht oder nur nn- 
erheblich gelitten hat? Wie ist der Verlauf der gesetzten Er¬ 
scheinungen in der Folgezeit? Welche Folgezustände kommen 
hinzu? Kann man noch längere Zeit nachher Ohrsymptome nach- 
weisen, die einen Rückschluß auf das Trauma gestatten? Es 
sind dies offenbar die allerwichtigsten Fragen, welche bei allen 
Gutachten das größte Interesse beanspruchen. Durch Unter¬ 
suchungen an 100 Kopfverletzten kam R. zu folgenden Schlüssen: 
Die Beteiligung des inneren Olires ist ziemlich regelmäßig auch 
bei normaler bzw. unerheblich beeinträchtigter Hörweite für 
Sprache. Sofort nach dem Trauma bemerkt man: Nystagmus 
beim Blick nach der gesunden Seite; 2. Verkürzung der Knockeu- 
leitung für Stimmgabeltöne; 3. Verkürzung der Luftleitung für 
dieselben und zwar insbesondere Für mittlere und höhere Töne 
(ein- bis zwei- und vier- bis fünfgestrichene Oktave). Dem¬ 
entsprechend ist im Hörrelief eine Depression in dieser Gegend 
und eine zweite in der vier- bis füufgestrichenen Oktave. 

5. Gleichzeitiges und gleichartiges Befallensein beider Ohren; 

6. Hochgradige Herabsetzung der Hörweite für die Uhr (hohe 
Töne!); 7. Auffällige Erschöpfbarkeit der Hörnerven bei der 
Prüfung mit Stimmgabeln; 8. Positiver Rinnescher Versuch; 
9. Gefäßinjektion an der oberen Gehörgangswand in der Mittel¬ 
linie. Die meisten dieser Symptome finden sich noch nach 
längerer Zeit, selbst nach Jahren. Dem Grad der Ohrsymptome 
entspricht der Grad der sonstigen Störungen. Das innere Ohr 
ist ein feines Reagens, ein Gradmesser für die Intensität von 
Kopferschütterungen (wohl besser deren Folgen), auch da, wo 
die Hörfähigkeit für Sprache nicht gelitten hat. Dem Referenten 


Digitized by LaOOQle 



1. Juli 1907. 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


277 


scheint es wahrscheinlich, daß bei einer genauen Funktions- 
Prüfung mit der Sprache nach den von Bezold angegebenen 
I *rinzipien (siehe Morsak) Defekte hätten gefunden werden 
müssen, die den Hörreliefs, die Khese publiziert, entsprechen, 
tim so mehr als er Verkürzungen der Hördauer für Stimmgabeln 
von weniger als 25 Proz. einen diagnostischen Wert nicht hei¬ 
le g-t. Grazzi (23) berichtet über zwei Labyrinthaffektionen 
nach Blitzschlag. Ein 21 jähriges Mädchen, das unter einem 
vom Blitz getroffenen Baum gestanden hatte, erlitt Verletzungen 
durch Aste und Brandwunden. Es traten Gleichgewichts¬ 
störungen auf und plötzlicher absoluter Hörverlust für Luft-, 
und Knochenleitung; keine Heilung. Ein 56 jähriger Mann 
klagte über Ohrschmerz links, nachdem er einige Monate vorher 
eine Apoplexie (inkomplete Hemiplegie) erlitten hatte. Der 
Schmerz war irradiiert von einer Zahnkaries, das Ohr aber 
•war infolge eines Blitzschlags vor 20 Jahren ertaubt. 

Habermann (24) befaßt sich in einer neueren Arbeit 
wieder mit der professionellen Schwerhörigkeit von Personen, 
die in lärmenden Berufen tätig waren. Er hat 107 Patienten 
untersucht. Fast alle hörten noch Flüstersprache. Die Funktions- 
prüfung ergab: Verkürzung der Knochenleitung, Einengung des 
Hörfelds an der oberen Grenze und quantitative Herabsetzung 
für hohe Töne, positiver Binnescher Versuch. Häutig klagten 
die Patienten über subjektive Geräusche, seltener über Schwindel. 
Eingehend werden die Sektionsbefunde von fünf Fällen erörtert, 
von denen zwei an Tabes gelitten hatten. Zehn Gehörorgane 
sind also mikroskopisch untersucht. Übereinstimmend fand sich 
eine Atrophie des Cortischen Organs meist in der Basalwindung, 
seltener und weniger ausgesprochen in den oberen Windungen 
der Schnecke. Dementsprechend war der Nervenfund in der 
Lamina spiralis. H. erklärt die degenerative Veränderung an 
der Basis durch die Gefäßverteilung in der Schnecke. Die 
professionelle Schwerhörigkeit zählt er zu den Aufbrauchs¬ 
krankheiten (Edinger). Eine starke Konvexität des hinteren 
Teils der Steigbügelfußplatte, als Ausdruck einer Stapedius- 
kontraktur, findet sich nur bei hochgradigen Fällen, jedenfalls 
nicht immer. Veränderungen an der Stria vascularis bezieht 
H. auf Arteriosklerose bzw. Lues. Diese Sektionsbefunde er¬ 
gänzen in ausgezeichneter Weise unsere bisher etwas mangel¬ 
haften Kenntnisse von der Bernfsschwerhörigkeit. 

Im folgenden Abschnitt sollen die Beziehungen von Ohren- 
und Nasenerkrankungen zu Nervenkrankheiten und 
Psychosen besprochen werden, soweit hierüber neuere Arbeiten 
erschienen sind. 

25. Richard Kayser. Schmerzen im Ohr und am 
Warzenfortsatz bei Hysterischen. Diss. Rostock 1906. 

26. Randall. Notes on otitic epilepsy. American Journal 
of raed. Sciences. Vol. 130, Nr. 2. August 1905. 

27. Guisez. Guerison d’un cas de confusion mentale 
par eure radicale d’une double otite suppuree. La 
Presse otolaryngologique Beige 1905. Nr. 10. 

28. Einiß. Zur Kasuistik der reflektorisch von der 
Nase, dem Ohr und dem Halse ausgehenden Erkran¬ 
kungen. Wratschebnaja Gaseta Nr. 7, 1906. Ref. Archiv für 
Ohrenheilk. Bd. 69, Heft 1 u. 2. 

29. Urbantschitsch. Über Reflexepilepsie. Wiener 

Klin. Wochenschr. Nr. 39. 1906. 

30. Shields. Fall von Melancholie durch Siebbein¬ 
operation geheilt. The Laryngoscope. Juni 1905. Ref. 
Zeitschr. für Ohrenheilk. Bd. 52, S. 145. 

31. Rollsset et Royet. Une Observation de troubles 
melancoliqnes conseien18 d’origine rhino-pliaryngienne, 
suivis de plnsieurs tentatives de suicide. Arch. internat. 
de Laryngologie etc. Jahrg. XXI, Nr. 1. 1906. 

Richard Kayser (25) bringt in seiner Dissertation eine 


Literaturübersicht über hysterischen Ohrschmerz und ferner die 
Krankengeschichten von fünf Fällen, alle unverheiratet, weib¬ 
lichen Geschlechts im Alter von 16 bis 24 Jahren. In Kürze 
handelt es sich um folgende Erscheinungen. 1. Operierte 
Mastoiditis, Rötung der Narbe, die unter Okklusivverband 
schwindet, spontane und Druckschmerzen, Anämie. 2. 22jährige 
anänmohe Taubstumme linksseitige Ohrschmerzen besonders beim 
Kauen. Trommelfell und Gehörgang normal, der ganze linke 
Warzenfortsatz druckempfindlich. Mastkur, Heilung. 3. Operierte 
Mastoiditis sechs Wochen nach [der Heilung Schmerzen. Anämie. 
Faradisation, Heilung. 4. Radikaloperierte mit Druckemptind- 
lichkeit und Temperatursteigerung bis 39 1 . Explorativoperation, 
Freilegung der Dura ohne Resultat. Verschluß und Heilung. 
Das Fieber war wohl simuliert. 5. Seit zwei Jahren Ohrschmerz 
rechts. Dermatitis in der Ohrgegend als Folge von Blasen¬ 
pflastern. Ein „magnetischer Ohrring“ bessert den Schmerz, eine 
später angelegte Wildesche Inzision aber nicht. Aus allem geht 
hervor, wie zurückhaltend man bei Hysterischen mit dem Messer 
sein soll. Randall (26) beobachtete einen 8jährigen Knaben, 
der an einer akuten Mittelohreiterung links litt, entstunden 
durch Eindringen von Wasser ins Ohr. Er war mit einem 
Spritzschlauch durchnäßt worden. Beim Nachlassen der Eiterung 
traten epileptische Anfälle auf. Die Ohruntersuchnng ergab 
mit der Sonde fühlbaren nackten Knochen und Ohrpolypen. Die 
Krämpfe zeigten sich im rechten Bein und in der linken Hand, 
die nahmen nach Kürettage der Paukenhöhle zu und verschwanden 
mit der Heilung nach Mastoidoperation im Laufe von drei 
Monaten. Guisez Fall (27) ist ätiologisch nicht überzeugend. 
Ein Mädchen mit zirkulären Erregnngs- und Depressionszu¬ 
ständen, verschiedenartigen Halluzinationen und Verfolgnngs- 
ideen litt auch an postskarlatinöser doppelseitiger Mittelohr¬ 
eiterung. Nach deren teils operativer Heilung schwand die 
Psychose, die nach G. ausgelöst war durch das Ohrenleiden bei 
einer hereditär belasteten Neuropathin. Wie lange nachher die 
Kranke beobachtet wurde, ist fraglich. Einiß (28) berichtet 
über fünf Fälle. Epileptische Anfälle anfangs ein- bis zweimal 
wöchentlich, später täglich auftretend mit Ohrensausen in der 
Aura und Bewußtlosigkeit im Anfall schwanden nach Entfernung 
von Gerinnen. Bei einem 11jährigen Mädchen wurde Chorea 
durch. Adenotomie geheilt. Die anderen drei Fälle bieten 
keinerlei Besonderheiten sie betreffen Reflexhusten, Reflex¬ 
neuralgie und Atemnot. Urbantschitsch (29) behandelt ein¬ 
gehend die Frage der Reflexepilepsie und erwähnt dabei zwei 
Fälle. In einem heilte eine Epilepsie nach 15 jährigem Bestehen 
nach einer Radikaloperation am Ohr. Ein nach längerer Zeit 
auftetender Anfall veranlaßte eine zweite Operation. Völlige 
Heilung. Ein anderer Fall von sehr typischer Epilepsie mit 
Aura, bisweilen epileptischen Aequivalenten besserte sich erst 
nach Beseitigung einer habituellen Obstipation, indes brachte die 
Beseitigung einer Leiste an der Nasenscheidewand schon vor¬ 
her subjektive Erleichterung. Der Patient von Shields (30), 
ein 29jähriger Manu litt seit zwei Jahren an Symptomen einer 
Siebbeineiterung: dumpfem Kopfschmerz, Eingenomenheit, Arbeits¬ 
unfähigkeit. Er machte schließlich einen Selbstmordversuch. 
Die Melancholie wich auch trotz Anstaltsbehandlung nicht, ver¬ 
schwand aber nach einer Siebbeinoperation. Die Krankenge¬ 
schichte von Rousset und Royet (31) beweist nur wenig für 
die Anschauung der beiden Autoren, die eine Psychose bei einem 
luetischen Absinthtrinker auf die subjektiv übertriebenen Be¬ 
schwerden einer Pharyngitis znrückführen möchten. Der Patient 
kam wegen eines Suizidversuchs in Behandlung. Sein Zustand 
besserte sich unter allgemeiner und lokaler Therapie. 

Über Verletzungen der Nase und deren Nebenhöhlen, 
sowie von Nebenhöhlen ausgehende schwere Kompli¬ 
kationen handeln folgende vier Arbeiten: 
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32. Kronenberg. Über einen nach besonderer Methode 
ans der Nase entfernten Fremdkörper. Vereinigung west¬ 
deutscher Hals- und Ohrenärzte. Münchner med. Wochenschr. 
No. 29. 1906. 

33. Chaveau. Perforation traumatique non compliqu^e 
du sinus maxillaire. Arch. internat. d’otologie T. XXI, 
Seite 541. 

34. Onodi. Die Sehstörungen und Erblindungen 
nasalen Ursprungs, bedingt durch Erkrankungen der 
hinteren Nebenhöhlen. Arch. f. Laryngologie B. 17. H. II. 
Seite 261. 

35. Caw. Orbital and meningael infection from the 
ethmoid cells. Americ. Jornal of med. Sciences. Vol. 130 
Nr. 2. Angust 1905. 

Kronenberg (32) entfernte einen Klammerhaken, der 
mit dem stumpfen Teil nach hinten nnd den zwei Spitzen nach 
vorne in der Nase stak nach vorheriger Kokainisierung auf 
folgende Weise: Er befestigte am stumpfen Bogen eine Schleife, 
führte einen Faden mit einer dünnen Bougie durch den Bachen 
zum Mund heraus und extrahierte wie den Tampon bei der 
retronasalen Tamponade. Bei jedem Zug nach vorne würden 
die Spitzen des Hakens in die Schleimhaut eingedrungen sein, 
Chaveau (33) beobachtete eine Stichverletzung der Kiefer¬ 
höhle 2 cm außen unterhalb des Auges. Bei geschlossenem 
Mund nnd geschlossener Nase konnte der Patient Luft durch 
die Wunde herauspressen. Die Heilung gelang, ohne daß eine 
Kieferhöhleneiterung eingetreten wäre. 

Onodi (34) gibt zunächst eine tibersicht über die Re¬ 
sultate seiner anatomischen Untersuchungen über das Ver¬ 
hältnis zwischen Canalis opticus, Keilbeinhöhle und hinterer 
Siebbeinzelle. Ersterer kann auf beiden Seiten entweder von 
der Keilbeinhöhle oder von der hinteren Siebbeinzelle gebildet 
werden, oder auf einer Seite von ersterer und auf der anderen 
von letzterer, oder einerseits von beiden, während die andere 
Seite nicht mit Nebenhöhlen in Beziehung steht, was schließlich 
auch beiderseits der Fall sein kann. Die Resultate einer 
Umfrage und die Zusammenstellung gut beobachteter Fälle 
beschließt die Arbeit. Einseitige Sehstörungen, Neuritis, 
Perineuritis optica (event. Exophthalmus), bis zur Erblindung 
sind meist auf Nebenhöhlenerkraukungen bzw. -tumoren znrück- 
zuführen. Seltener sind dabei beiderseitige Augenerkrankungen, 
sei es, daß sie von beiden Nebenhöhlensystemen induziert sind, 
sei es, daß eine stark ausgedehnte hintere Siebbeinzelle mit 
beiden Opticis in Berührung kommt. Selten ist auch gekreuzte 
Amaurcse. Caw (35) berichtet über einen 40jährigen Mann, 
der seit drei Jahren an einer Siebbeineiterung litt mit zeit¬ 
weiligen zuletzt heftigen Schmerzen. Der Durchbruch erfolgte 
schließlich in die linke Augenhöhle. Es trat Fieber auf, Lid¬ 
ödem und ein subperiostaler Abszeß in der Schläfengegend. 
Der Tod wurde durch Meningitis herbeigeführt, die nach 
Durchbruch durchs Dach der Augenhöhle entstanden war. Von 
den Erkrankungen der Tonsillen und des Rachens 
kommen hier nur diejenigen in Betracht, die zu stärkeren, event. 
lebensgefährdenden Blutungen Anlaß geben, ferner die Kom¬ 
plikationen nach operativen Eingriffen und event. die Fremdkörper. 

36. Lieven. Fall von Arrosion der Arteria verte- 
bralis durch ein Rachengeschwür bei Lues maligna. 
Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. Münchener 
med. Wochenschr. Nr. 30, 1906. 

37. Keiper. Spontane Blutung aus einer ent¬ 
zündeten Mandel. The Laryngoscope. Juni 1905. 

38. Nettebrock. Zur Kasuistik der Blutungen nach 
Tonsillotomie und ihre Behandlung. Dissert. Kiel 1906. 

39. Bernhardt. Über Allgemeininfektionen nach 
Operationen im Nasenrachenraum. Dissert. Rostock 1905. 


40. Mangeri. Sangsue dans le nasopharynx. Arch. 
internat. de Laryngologie, T. XXI, No. 6. 

Der Kranke von Lieven (36) bekam schon neun Monate 
nach der Infektion mit Lues Halsbeschwerden. Es trat totaler 
Zerfall der rechten Mandel ein; ferner zeigte sich eine Per¬ 
foration im weichen Gaumen und ein Geschwür an der Plica 
salpingo-pharvngea, das bis auf die Wirbelsäule reichte. Anti¬ 
luetische Kuren wurden schlecht vertragen, am 50. Behandlungs¬ 
tag trat Schwindel auf, das rechte Auge wich nach innen ab 
und der Exitus erfolgte durch schwere Blutung ans der Verte- 
bralis. Der Kranke war Potator und pflegte täglich eine 
Flasche Whisky zu trinken. Keiper (37) beobachtete eine 
Blutung, die von der Hinterseite der Mandel kam, zwei Tage 
nach Öffnung eines Peritonsillarabszesses an typischer Stelle. 
Die Blutung war von langer Dauer, zweimal 13 bis 14 Stunden 
mit 36 Stunden Unterbrechung. Tamponade mit Antipvrin und 
Tannin geuiigte zur Blutstillung, nachdem innerlich Kalcium- 
chlorid und Adrenalin verabreicht worden war. Nettebrock 
(38) berichtet über zwei schwere Blutungen nach Inzisionen in 
die Tonsille bzw. durch den vorderen Gaumenbogen. Im 
ersten Fall waren drei Inzisionen in eine Schwellung der rechten 
seitlichen Rachenwand gemacht worden, durch die sich nur 
Blut entleerte. Der Tumor fluktuierte und pulsierte nicht. Er 
wurde für einen tieberlos verlaufenden Tonsillarabszeß gehalten, 
war aber vielleicht ein Aneurysma der Carotis interna, das 
nicht pulsierte. Jedenfalls machten die abundanten Blntnngen 
aus den Inzisionswunden die Ligatur der Carotis commnnis 
notwendig, während man gleichzeitig wegen der Zunahme der 
Schwellung zur Tracheotomie schreiten mußte. Schließlich ging 
die Schwellung unter Jodkalitherapie zurück. In einem zweiten 
Falle wurde nach einer Abszeßinzision bei einem Bluter nach 
Helferich ein Tampon gewissermaßen aufgenäht, indem man 
hinter dem Kieferwinkel einstach und unter Leitung der Finger 
durch die Tonsjlle heraus. Mit, dem durchgezogenen Faden 
wurde dann der Tampon festgehalten. Sonst empfiehlt sich, 
bei schweren Blutungen die Penghawar Djambifaser, die in 
sterilen Paketen in nicht entfettetem Mull verwendet wird. 

Bernhardt (39) beschäftigt sich mit den Gefahren der 
Operationen im Nasenrachenraum. In sechs Fällen nach Ent¬ 
fernung der Rachenmandel und in zwei Fällen nach Abtragung 
hypertrophischer hinterer Muschelenden kam eine Scharlach¬ 
infektion zustande. Die Inkubationszeit betrug 32 bis 72 Stunden. 
Es handelt sich um leichte Formen von chirurgischem Scharlach 
infolge von Wundinfektion an der Stelle, wo sonst nach der 
allgemeinen Annahme die Scharlachinfektion erfolgt. Zum 
Schluß erwähnt B. einen Fall von postoperativem Gelenkrheuma¬ 
tismus nach Rachenmandeloperation. Mangeri (40) fand bei 
einem italienischen Bauern, der acht Tage l;mg bisweilen an 
Nasenbluten und leichten Schluckschmerzen litt, mit der Rhin<>- 
skopia posterior einen Blutegel auf dem freien Rand des Vomer 
zwischen den Choanen. Das Tier scheint beim Wassertrinken 
aus undurchsichtigen Gefäßen oder Quellen in den Rachen ge¬ 
raten zu sein. 

Von den Arbeiten aus dem Gebiet der Pathologie des 
Kehlkopfes und der Luftröhre seien hier nur die folgenden 
erwähnt: 

41. Baillet. Deglutition d une d-pingle de nourrice: 
rejet de eelle ci liuit mois apres par les voies respira- 
toires. Annales med. et chir. du centre No. 50. 1905. 

42. Löffler. Demonstration eines Patienten mit 
nervöser Kehlkopfaffektion. Ärztlicher Verein Frank¬ 
furt a. M. Münchener med. Wochenschr. 29. 1906. 

43. Eske. Über Arrosionsblutungen großer Gefäße 
nach Tracheotomie. Diss. Leipzig 1906. 
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Baillet (41) erzählt von der eigentümlichen Wanderung 
einer Sicherheitsnadel, die mit der Suppe gegessen wurde. 
Patient verspürte heftigen Schmerz am Sternum, konnte dann 
drei Tage lang nicht schlucken und hatte nachher Schmerzen 
in der Mitte des Rückens. Acht Monate später spuckt er an¬ 
läßlich einer Hustenattacke die stechende Hälfte der Nadel aus. 
B. nimmt Durchstechen des Ösophagus und der Trachea an. 

Löffler (42) berichtet über einen recht interessanten Fall 
von nervöser Kehlkopfaffektion. Der Patient wurde bewußtlos 
ins Spital eingeliefert. Am Hals sah man eine Tracheotomie¬ 
narbe. Die Ausatmung klang pfeifend, die Einatmung ziehend. 
Dabei bestand aber keine Zyanose. Die Kornealreflexe waren 
erloschen. Diagnostisch kam eine Kehlkopfstenose in Frage; 
man vermutete aber doch Hysterie. Eine Morphiuminjektion 
besserte den Zustand. Als nach l>/ a Stunden das Bewußtsein 
wiederkehrte, fiel die „gepreßte Sprache“ des Kranken auf. In 
Chloroformnarkose wurde die Atuiung gut und ruhig, die Stimme 
in der Exzitation klar. Das laryngologische Bild glich dem 
bei einer Postikuslähmung. Der Kranke war schon zweimal, 
natürlich ohne Erfolg, tracheotomiert worden. Das Bild ähnelt 
nach Anschauung des Ref. gewissen Formen von Aphonia 
spastica, die mit Erfolg übungstherapeutisch behandelt werden. 

Eske (43) behandelt in seiner umfangreichen Dissertation 
die Arrosionsblutungen nach Tracheotomie. Er hat aus der 
Literatur 60 derartige Fälle zusammengestellt. Unter seinen 
eigenen 271 Tracheotomien kamen 4 Arrosionsblutungen vor 
(= 1)48 Proz. bei einer Mortalität von 62 = 22,88 Proz.), die 
er den erwähnten 60 beifügt. Er unterscheidet drei Gruppen 
von Arrosionsblutungen: 1 . dnrch diphtherische oder phlegmonöse 
Prozesse hervorgerufene, 2. durch Kanülendruck bedingte, 
3. durch beide Faktoren gemeinsam verursachte Blutungen. 

Erste Gruppe: Nach glücklicher Überwindung der ersten 
Tage nach der Operation tritt plötzlich eine abundante Blutung 
auf, die plötzlich oder sehr rasch zum Tode führt. Die Blutung 
erfolgt häufiger nach Tracheotomia inferior, seltener snperior. 
Zweite Gruppe: Es treten meist vorher Zeichen von beginnendem 
Kanülendekubitus auf. Gelingt es nicht, ein solches Druck¬ 
geschwür durch Kanülentausch am Fortschreiten zu hindern, 
so tritt schließlich der Tod dnrch Blutsturz aus der Wunde. 
Kanüle, Mund und Nase plötzlich oder allmählich ein. Der 
Prozentsatz dieser Unfälle ist nach Eske etwa 0,37 Proz. der 
Tracheotomierten und zwar das Vierfache der Blutungsfälle der 
dritten Gruppe. Diese umfaßt die selteneren Fälle, die auch 
nach Tracheotomia inferior Vorkommen. In allen Fällen ist die 
Arteria anonyma am häufigsten betroffen, viel seltener andere in 
der Nähe liegende Gefäße. 

Zum Schluß möchte ich die Aufmerksamkeit der Leser auf 
eine Arbeit über Mundwässer lenken, die in Anbetracht der 
heutzutage üblichen Reklame für solche Präparate beachtens¬ 
wert ist. ' 

44. Galewsky. Über Lippen- resp. Mundwasserekzeme. 
Münchener med. Wochenschr. Nr. 28. 1906. 

Galewsky bezieht sich auf eine Arbeit von Neißer über 
Mundekzeme und stellt die Analysen einiger Mundwässer nsw. 
zusammen, z. B. Bergmanns Zahnpaste, Kosrnin, Kosmodont, 
Odol, Sanitol, Stomatol, Eau dentifrice de Botot u. a. Pulver 
und Wässer. Die meisten enthalten Menthol, einige Arnikatinktur, 
mehrere Salol, Terpineol, Formaldehyd, Seife, Seifenspiritus, 
alles mehr oder minder reizende Mittel. Seine Versuche ergaben 
häufiges Aufhören von Ekzemen, wenn Lösungen von 01. Menth, 
weggelassen wurden. Einige Patienten vertragen kein Mund¬ 
wasser, das derartige reizende Stoffe enthält. Am meisten irri¬ 
tieren aromatische Öle, hauptsächlich die Terpene. Es ist 
jedenfalls nützlich, wenn zuweilen auf den wählen Wert aller 
dieser Reklamepräparate hingewiesen wird. 


Allgemeines. 

Fast völlige Luftleere der Lungen nach 24stöndigem 
Leben. Wert der Magendarmprobe. 

Von Gerichtsarzt Dr. Roth in Frankfurt a. M. 

(Ztiihr. f. Med.-Beamte 15)00, Nr. SO.) 

Ein leicht zur Welt gekommenes Kind starb 24 Stunden 
nach der Geburt. Autopsie 26 Stunden später. Aus dem Proto¬ 
koll ist folgendes wichtig: Das Zwerchfell steht beiderseits 
zwischen 4. und 5. Rippe. Die vordem Lungenränder lassen 
den Herzbeutel frei; die Lungen sind glatt, dunkelbraunrot, 
leberartig derb. Am Herzen sind die Kranzblutadem prall ge¬ 
füllt, die Schlagadern treten kaum hervor; in der rechten Herz¬ 
hälfte 3 ccm dunklen, geronnenen Blutes; die linke ist fast leer. 
Die Lungen sinken im Wasser zu Boden. Auch auf Schnitten 
erscheinen sie leberartig derb; sie knistern nicht beim Einschneiden; 
nirgends, auch nicht auf Druck, tritt feinschaumige Flüssigkeit 
auf der Schnittfläche hervor. Nur aus dem linken Oberlappen 
steigen beim Einschneiden unter Wasser ganz vereinzelt Luft¬ 
blasen auf. Auch dieser Teil sinkt im Wasser zu Boden, doch 
so, daß sein vorderer Rand nach oben strebt. Luftröhren leer. 
Der Magen schwimmt und läßt beim Einschneiden unter Wasser 
einige große Luftblasen entweichen. Dann sinkt er unter. 
Ebenso verhält sich der Dünndarm, während der Dickdarm so¬ 
fort zu Boden sinkt. Die weiche Hirnhaut zeigt sich in hohem 
Grad wäßrig durchtränkt. 

Das kräftige Kind hatte nach der Geburt geschrien, in 
den ersten Stunden auch richtig geatmet; später wimmerte es 
und wurde zunehmend cyanotisch. — Ungar lieferte den experi¬ 
mentellen Beweis, daß die Luft in den Lungen Neugeborener 
durch das in den Lnngengefäßen kreisende Blut vollkommen 
absorbiert werden könne. Trotzdem bleibt der Fall durch die 
Länge des Lebens ein seltener und geeignet, darauf hinzuweisen, 
daß luftleere Lungen eine voraufgegangene Atmung nicht aus¬ 
schließen. Er illustriert ferner treffend den Wert der Magen¬ 
darmprobe; denn bei fast vollkommen luftleeren Lungen war 
der Magendarmkanal bis zum Dickdarm gleichmäßig mit Luft 
gefüllt. Die Herkunft des Ödems der weichen Hirnhaut blieb 
unaufgeklärt. Als beiläufiger Befund wurde noch eine pralle 
Füllung der Harnkanälchen mit orangerotera Harnsäuresediment 
gefunden. Dieser Befund galt früher als Zeichen stattgehabten 
Lebens, jetzt hat er diese Bedeutung nicht mehr. Ktg. 

Über die Ursache des Todes der Agnes Hrnza, eine 
kritische Beleuchtung des gerichtsärztlichen Materials 
aus dem Polnaer Ritualmordprozeß 

Von Dr. Westenhoeffer, St.-A. a. I)., Priv.-Doz. in Berlin; Pro- 
sektor a. Krankenh. Moabit. 

(Vtj»chr. f. gerichtl. Med. 1907, Heft 2, S. 290.) 

Es handelt sich um einen Lustmord. Die Leiche wies sehr 
schwere Verletzungen am Kopf, eine Strangulationsmarke und 
einen tiefen Schnitt durch den Hals auf. Da der Täter ein 
Israelit war, und der Vorgang in einer bigott katholischen, 
abergläubischen und bornieiten Landbevölkerung spielte, so 
knüpfte sich an das Ereignis bald das Gerücht von einem Ritual- 
mord. Erst dadurch wurden weite Kreise aufmerksam. Während 
die rein strafrechtliche Seite bald erledigt war, da der Schuldige 
gefunden und überführt wurde — kam es für die Widerlegung 
jenes unsinnigen Gerüchtes darauf an zu wissen, ob die Er¬ 
mordete den Kopfwunden, der Strangulation oder dem Halsschnitt 
zum Opfer gefallen war. Das Gutachten der Obduzenten stellte 
sich auf den Standpunkt, daß Verblutung aus der Halswnnde 
den Tod herbeigeführt habe. Zu demselben Urteil kam ein 
Obergutachten der Prager tschechischen Fakultät. Verfasser unter¬ 
wirft beide Gutachten einer abfälligen Kritik. Soweit ihm das 
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sehr unvollkommene Sektionsprotokoll ein Urteil erlaubt, hält ! 
er in einem «subjektiven“ Gutachten dafür, daß der Tod durch 
Verblutung aus den Kopfwunden in Verbindung mit der Stran¬ 
gulation eingetreten und der Halsschnitt erst post mortem ge¬ 
macht sei, um den strangulierenden Strick zu durchschneiden 
und zu beseitigen. — Was der Mörder für Beweggründe gehabt 
haben könnte, den Strick zu beseitigen; warum er ferner zu 
dessen Durchtrennung einen Schnitt von 8 cm Länge brauchte, 
der die Karotis traf und den Larvnx durchtrennte, dies sind 
Erwägungen, zu denen sich Verfasser nicht äußert. Die eigent¬ 
liche Todesursache bleibt dunkel. Klar ist nur, daß der Hals¬ 
schnitt nicht die geringste Ähnlichkeit mit dem rituellen Schächt- 
schnitt hatte, so daß, abgesehen von den Nebenumständen, auch 
hierdurch die Annahme eines Ritualmordes widerlegt wurde. 
Das wissenschaftliche Interesse der Mitteilung beruht wesentlich 
in der kritischen Beleuchtung des Sektionsprotokolles und der ; 
Gutachten. Aus solchen Erörterungen ist immer etwas zu lernen. 

Ktg. 

Über einige mikrochemische Reaktionen des Spermas. 

Von Dr. Bokarius in Charkow. 

(Vierteljahr, f. C.er. Med. 1907, lieft 2. 8. 217.*j 

Die Flore nee sehe Jodreaktion ist nicht für menschliches 
Sperma beweisend; bei positivem wie negativem Ausfall sind 
immer noch weitere Untersuchungen auf Spermatozoen not¬ 
wendig. 1905 empfahl Barberio eine neue chemische Reaktion 
und zwar mit gesättigter Pikrinsäurelösung. Sie erzeugt aus 
menschlichem Sperma oder dessen wäßrigem Extrakt lebhaft 
gelbe Kristalle vom 1—l 1 ^ fachen der Kopflänge der Samen¬ 
fäden. Kontrollprüfungen mit tierischem Sperma und andern 
Sekreten waren negativ. Doch verhindert ein Überschuß an 
Reagensflüssigkeit oder zu starke Verdünnung des Sperma- 
Extrakts die Reaktion. Auch die Kleinheit der Kristalle stört. 
Verf. erzielte größere durch Verwendung von Lösungen, die 
außer der Pikrinsäure noch Jodcadmium oder Acid. acet. glacial. 
enthielten. Die Kristalle, hellgelbe rhombische Plättchen, 
werden abgebildet. — Eine weitere, nur mit menschlichem 
Sperma gelingende Reaktion ist die mit konzentrischer wäßriger 
Lösung von Phosphorwolframsäure, sie gibt bei Mischung mit 
einem spermahaltigen Extrakt unter dem Mikroskop semiluuare 
farblose Plättchen. 

Weitere Untersuchungen sind erforderlich. Die gerichtliche 
Wichtigkeit einer Methode ist klar, welche gestattet, Flecke, 
als von menschlichem Sperma herrührend, zu bestimmen, auch 
wenn keine Spermatozoen anfzufinden sind. Ktg. 

Ein Beitrag zur Lehre von der Fettenibolie. 

Inaugural-Dissertation von R. Eichhorn. 

(Leipzig. Bruno Georgi, 1907.) 

Neben den besonders durch schwere Knochenverletzungen 
hervorgerufenen Fällen von akut tödlich verlaufender Fettembolie | 
gibt es Fälle, bei denen ein äußerer Anlaß in Gestalt einer Fraktur ! 
(»der einer Quetschung des Unterhautfettgewebes nicht nachzuweisen j 
ist. Über einen derartigen Fall wird berichtet. Es handelt sich 
um einen 71jährigen Arbeiter, der beim Ansspannen von einem 
Pferde geschlagen wurde, ohne daß zu ermitteln gewesen wäre, 
wohin. Er taumelte und fiel rückwärts auf das Hofpflaster. 
Er verlor das Bewußtsein nicht, ruhte sich einige Augenblicke 
aus und ging dann nach Hause. Dort wurde er drei Stunden , 
nach dem Unfall bewußtlos. Der hinzugerufene Arzt fand \ 
kleinen, beschleunigten Puls, Atmung ebenfalls beschleunigt, i 
laut rasselnd. Als äußeres Zeichen der Verletzung konnte nur J 

*) Vgl. Ocvidalli Spermareaktion. Vierteljschr. f. Ger. Med. j 
190G, Heft 1. Besprochen Sachverst.-Ztg. 190G Nr. 4. 1 


eine Hautabschürfung am rechten Ellenbogen konstatiert werden 
Einige Stunden später verstarb der Patient unter den Er¬ 
scheinungen hochgradiger Herzschwäche. Die Sektion ergii. 
keine Verletzungen irgendwelcher Art, dagegen neben andern 
unwesentlichen Veränderungen mikroskopisch eine hochgradig» 
Fettembolie der feinen und feinsten Gefäße in beiden Lungern 
Herz, Leber und Nieren. Der Fall bestätigte die schon von 
Ribbert ausgesprochene Anschauung, daß nämlich für die 
Entstehung der Fettembolie in erster Linie eine Erschütteren? 
des ganzen Körpers in Betracht kommt, in zweiter Linie aber 
erst die Fraktur selbst. Meyer-Lübeck. 

Sommeil electriqne par des courante öleetriques dt 
basse tension et ä interruptions mod6r6ment frequentes, 
epilepsle electriqne et eiectrocntion. 

Von Dr. Luise G. Robinovitch. 

(8°. 98 8. Nante« 1906.) 

Prof. Leduc in Nantes teilte im Jahre 1902 mit, daß man 
durch konstante Ströme von niedriger Spannung mit einem eigen¬ 
artigen Stromunterbrecher Tiere in Schlaf versetzen könne. Wird 
der Strom verstärkt, so kommt es zu epileptischen Krämpfen und 
zum Tode. Verfasserin hat sich selbst mit diesem Strom in Schlaf 
versetzen lassen und an Tieren die Veränderungen beim elektrischen 
Schlaf, der elektrischen Epilepsie und der elektrischen Tütnng 
untersucht. Im elektrischen Schlaf sind die Pupillen verengert, 
die Temperatur sinkt, der Blutdruck steigt. Die Hautreflex» 
sind gesteigert, andere, z. B. der Vagusreflex, abgeschwächt. 
Bei der elektrischen Epilepsie ist die Steigerung des Blutdrucks 
weniger ausgesprochen, bei der Tötung fällt er ganz schnell 
auf Null. Es scheint, daß die Tiere bei dieser Art der Tötung 
keinen Schmerz empfinden, ganz im Gegensatz zu der Tötunz 
durch den Induktionsstrom. Bei den mit dem Leducschen 
Strom getöteten Tieren fanden sich keine sichtbaren Verände¬ 
rungen im Zentralnervensystem, wie sie bei den gerichtlichen 
Hinrichtungen im Staate New-York beobachtet werden. 

Leh fehlt. 

Chirurgie. 

Weitere Erfahrungen Aber Röntgenbehandlung 
versteifter Gelenke. 

Von Dr. E. Moser. 

(Mitt a. (I. Grenzgeb. d. Med. u. Cbir. v. Miknlicz-Gedenkband 1907, S. 695) 

Eine Reihe kasuistischer Mitteilungen mit kurzer Epikrise. 
Es handelt sich um Gelenkversteifungen sehr verschiedenen 
Ursprunges. Die Sitzungen dauerten 3—10 Minuten und wurden 
an jedem 3. bis 5. Tag monatelang fortgesetzt. Üble Er¬ 
scheinungen an der Haut traten unter der Bestrahlung nicht 
zutage; Verfasser arbeitete nur mit harten Röhren. Einmal 
wurde unter de/ Behandlung ein entzündliches Rezidiv in einem 
nach Tuberkulose versteiften Scbultergelenk beobachtet: in einem 
andern Falle traten in dem bis dahin schmerzfreien steifen (ie- 
lenk nach jedesmaliger Bestrahlung Schmerzen auf, die Anlad 
gaben, die Behandlung abzubrechen. Ein Erfolg blieb in 
2 Fällen ganz aus. 9 mal wurde größere Beweglichkeit erzielt- 
ohne daß man von einer sehr erheblichen Besserung im ganzen 
hätte sprechen können. Nur eine 30 Jahre bestehende Haft- 
Versteifung — wahrscheinlich nach Osteomyelitis — wurde in 
solchem Grade behoben, daß Patient wieder längere Wege zn 
Fuß machen konnte. 

Die Methode erscheint nach der Mitteilung noch nicht ge 
niigend geklärt, daß man für oder wider Stellung nehmen 
kann. Namentlich wird abznw'arten sein, ob sich nicht dock 
noch Schädigungen der Haut in dem bestrahlten Gebiet heran* 
stellen. Ktg. 
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Ein Fall ?on Luxatio perinealis femoris. 

Von Ass.-A. Kohlisch. 

(Dtsch. mll.-ftrztl. Zeitschr. 1907, Heft 8.) 

Ein Mann überschlug sich mit dem Pferde. Er wurde 
liegend mit gespreizten Beinen gefunden und klagte über heftige 
Schmerzen in der linken Hüfte. Die Pfannengegend daselbst 
erschien leer. Der Scheukelkopf wurde im Lazarett unter den 
prall gespannten Adduktoren dicht neben dem Perineum in der 
(legend des aufsteigenden Sitzbeinastes festgestellt. Das Bein 
stand spitzwinklig gegen den Bauch flektiert, extrem abduziert 
und nach außen rotiert. Jede Änderung dieser Stellung war 
unmöglich. In Narkose gelang die Einrenkung durch Zug, 
Rotation nach innen und Streckung. Fixierung der Beine 
zwischen Sandsäcken. Vom 13. Tage ab wurden Bewegungs-, 
vom 25. Tage ab Gehübungen vorgenommen; die Heilung er¬ 
folgte ohne Störung. 

Die Entstehung der seltenen Verrenkung erfolgte dadurch, 
daß der Mann sich beim Sturz nicht vom Pferde trennte. Das 
Pferd wälzte sich auf dem im Reitsitz gespreizten Bein des 
Reiters nach dessen Rumpf zu. Dadurch führte es die ex¬ 
treme Drehung nach außen, Abduktion und Flexion des Beines 
herbei, welche schließlich den Schenkelkopf über den untern 
Pfannenrand hinaushebelte. Ktg. 

Zur Kenntnis der isolierten Fraktur des 
Trochanter maior. 

Von Dr. Krüger, Assistenzarzt der chir. Klinik. Jena. 

(Deutsche Zeitschrift filr Chirurgie, 83. Band, 6. und 8. Heft.) 

Ein Maurer stürzte aus einer Höhe von 6 m zu Bodeu und 
schlug mit der rechten Hüfte auf einen eisernen Träger auf. 
Bei der nach fünf Monaten erfolgten Aufnahme in die Klinik 
wurde aus der Stellung des Beines in Innenrotation und 
Adduktion, dem Stand des Trochanters 2 cm unter der Roserschen 
Linie bei gleicher Länge beider Beine, seiner Beweglichkeit 
im Fußgelenk und dem Vorhandensein eines hinten und oben über 
dem Trochanter liegenden Knochenfragments die Diagnose auf 
Fraktur des großen Rollhügels gestellt. Dieser erschien auf dem 
Röntgenbilde vollständig abgetrennt und um die halbe Länge 
des Schenkelhalses nach oben und medianwärts verlagert. 

Von einer Behandlung wurde abgesehen, da selbst eine, 
operative Reposition des Fragments bei der starken Schrumpfung 
der Muskeln ausgeschlossen schien. Niehues-Berlin. 

(Aus der chir. Abt. des Krankenhauses Huyssens-Stiftung, Essen- 
Ruhr; Dr. Morian.) 

Meniskusluxationen im Kniegelenk. 

Von Assistenzarzt Dr. Bergmann 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurge, 83. Baud, 5. und C. Hilft) 

Meniskusluxationen werden gewöhnlich durch indirekte Ge¬ 
walteinwirkung hervorgerufen, welche bei gebeugtem Kniegelenk 
entweder am Unterschenkel oder bei fixiertem Unterschenkel 
am Oberschenkel ansetzt und den einen Gelenkabschnitt um 
den andern rotiert. Oder die Gewalt trifft bei gestrecktem 
Kniegelenk das Bein in der Längsrichtung und komprimiert das 
Gelenk, wodurch die keilförmigen Menisken seitlich heraus¬ 
gedrängt werden. Ähnlich wirkt auch eine Überstreckung im 
Kniegelenk auf die vorderen Menisken. Auch wiederholt ein¬ 
wirkende Schädigungen können eine Lockerung der Anheftung 
der Menisken herbeiführen, wie man dies z. B. bei Fußball¬ 
spielern beobachtet hat. 

Außer diesen traumatischen hat man sog. spontane Luxa¬ 
tionen beobachtet, welche auf eine individuelle Prädisposition, 
bedingt durch wechselnde Stärke und Konsistenz der Menisken 
bei großer Exkursionsweite der Rotationsbewegungen im Gelenk, 
zurückzuführen sind. 


Unter den Symptomen ist zuerst der heftige im Augenblick 
des Traumas auftretende Schmerz zu nennen, der zur Gering¬ 
fügigkeit der äußeren Verletzung oft in gar keinem Verhältnis 
steht. Gleichzeitig wird in einigen Fällen ein lautes im Gelenk 
anftretendes Krachen wahrgenommen. Die Schwellung des 
Gelenks ist meist auffallend gering. Je nach der Ausdehnung 
der Abreißung tritt eine mehr oder weniger große Verschiebung 
des Meniskus ein, die sich entweder sogleich wieder, ausgleicht 
oder bestehen bleibt und zu Einklemmungen mit sofortiger 
Funktionsunfähigkeit des Beines führen kann. In diesem Falle 
steht das Gelenk meistens in Beugestellung mit geringer Ro¬ 
tation des Unterschenkels fest. 

Ein für den Kranken besonders deutliches Symptom ist das 
in vielen Fällen bei jeder Bewegung auftretende laute von 
einem Gefühl des Einschnappens begleitete Krachen im Gelenk, 
bei welchem es sich um jedesmalige drohende im letzten Augen¬ 
blick verhinderte Einklemmung handelt. 

Der Palpationsbefund ist meistens wenig ausgesprochen, 
da die Veränderungen sich im Innern des Gelenks abspielen. 
Häufig findet sich ein ausgesprochener Druckpunkt, der die 
Verletzungsstelle des Meniskus bezeichnet. Bei der Luxation 
des Meniskus nach vorn fühlt man während oder nach der 
Streckung des Gelenks das Hervortreten einer 1 bis 2 cm langen 
knorpelharten Brücke aus dem Gelenkspalt. 

Ist keine Einklemmung erfolgt, so kann zuweilen sofort 
volle Gebrauchsfähigkeit des Beines eintreten, häufig bleibt 
jedoch je nach Art der Meniskusverletzung langdauernde 
Funktionsstörung zurück. Bei erfolgter, sogleich gelöster Ein¬ 
klemmung kann sich diese im Laufe von Wochen und Monaten 
wiederholen. Meist gelingt es dem Kranken bei späteren Ein¬ 
klemmungen, durch Beugen oder Strecken des Gelenks oder 
durch Druck auf den Meniskus die Fixation zu lösen, doch kann 
auch dauernde Einklemmung resultieren. 

Differentialdiagnostisch kommt das Vorhandensein eines 
freien Gelenkkörpers in Frage, doch läßt sich dieser an seinem 
häufigen Lagewechseln gegenüber dem stets an derselben Stelle 
austretenden Meniskus leicht erkennen. 

Die Behandlung ist, je nachdem eine Einklemmung vor¬ 
liegt oder nicht, verschieden. Im letzteren Falle ist kon¬ 
servative Behandlung, ein immobolisierender Verband für vier 
bis sechs Wochen, angezeigt. Ein gleicher Verband, welcher 
außerdem durch Wattepolster das verschobene Meniskusstück in 
seiner richtigen Loge zurückhält, kann bei luxiertem Meniskus 
versuchsweise angelegt werden. Besteht eine Einklemmung, 
oder lag eine solche vor, so ist die Operation nicht zu um¬ 
gehen, welche sowohl die bestehende Einklemmung in schonendster 
Weise löst, als auch durch Annähen des losgelösten Meniskus 
an der Abrißstelle oder besser durch teilweise oder gänzliche 
Entfernung desselben vor Rückfällen schützt. 

Eine völlige Wiederherstellung der Funktionen des Gelenks 
ist nicht die Regel; meist bleiben leichte Störungen zurück. — 

In die Arbeit sind drei eigene Beobachtungen eingeflochten. 

Nie hu es-Berlin. 

(Aus der Chirurg. Klinik zu Göttingen; Geheimrat I'rof. Dr. Braun.) 

Doppelseitige Rißfraktur der Tuberositas tibiae. 

von Assistenzarzt Dr. F. Linkcnfeld. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 87. Baud, 1. bis 3. Heft.) 

Linkenfeld bringt die Krankengeschichte eines bisher 
nicht beobachteten Falles von doppelseitiger Rißfraktur der 
Tuberositas tibiae, welche sich der 16 jährige Verletzte dadurch 
zuzog, daß er beim Fall nach vorn, um sich aufrecht zu halten, 
durch eine heftige Muskelaktion den Oberkörper nach hinten riß. 
Im Anschluß hieran bespricht Verfasser die Entstehungsweise, 
Symptomatologie und Therapie des einseitigen Abrisses. 
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Auch dieser ist bisher nur bei 27 Verletzten beobachtet und 
betraf unter diesen 22 mal Individuen im Alter von 14—27 Jahren. 
Diese auffällige Beteiligung des jugendlichen Alters ist darauf 
zurückzuführen, daß zu dieser Zeit die Entwicklung des oberen 
Endes des Schienbeins noch nicht zum Abschluß gekommen sind, 
Tuberositas und Epiphyse vielmehr noch vollkommen oder 
unvollkommen durch eine Knorpellage von der Epiphyse ge¬ 
schieden §ind. — Die Abrißfraktur kommt fast ausschließlich 
beim Turnen und Springen durch indirekte Gewalteinwirkung, 
übermäßig heftige und gewaltsame Beugung im Kniegelenk 
oder gewaltsame Quadrizepskontraktion zustande. 

Man kann eine vollständige Abrißfraktur, bei welcher das 
ganze Bruchstück aus seiner Umgebung gelöst und nach oben 
verschoben ist, und eine unvollständige unterscheiden. Bei 
dieser bängt das Fragment noch mit der Epiphyse zusammen 
und ist mit seiner Spitze um die Querachse nacl^ oben gedreht. 

Der Symptomenkomplex setzt sich aus dem Schmerz 
und der Druckempfindlichkeit der Gegend der Tuberositas oder 
auch des Kniegelenks, der Aufhebung der Streckungsfähigkeit 
und der Anschwellung der Kniegelenksgegend zusammen. Die 
Schwellung betrifft zuweilen nur die Weichteile; in der Mehrzahl 
der Fälle, besonders bei den vollständigen Frakturen, besteht 
jedoch auch ein starker Bluterguß im Gelenk. Der Hochstand 
der Kniescheibe richtet sich danach, ob ein vollständiger oder 
ein unvollständiger Bruch vorliegt. 

Auf die Unterscheidung der Verletzung von Kniescheiben- 
bruch und Ruptur des Kniescheibeubandes ist zu achten. 

Die Prognose ist im großen und ganzen günstig und 
richtet sich hauptsächlich nach der eingeschlagenen Therapie. 

Wenn auch die konservative Behandlung Reposition des 
Bruchstückes durch Heftpflasterstreifen usw.) in den leichten 
Fällen zum Ziele führt, so ist doch die blutige Anheftung des i 
Fragments an seiner alten Stelle am meisten zu empfehlen. | 

Niehues-Berlin. \ 

(Aus der Chirurg. Universitätspoliklinik in Jena.) 

Die Luxationsfraktnr des Os navicnlare pedis, eine 
typische Faßverletzung. 

Von Priv.-Doz. Dr. Jacobsthal. 

(Zentraltilatt für Chirurgie, 1907, Nr. 21.) 

Die indirekte Lnxationsfraktur des Naviknlare kommt durch 
Sturz (Sprung) aus der Höhe zustande. Hierbei trifft der 
Fuß in Spitzfußstellung auf den Boden auf und wird in seiner i 
Längsachse von zwei Seiten her komprimiert, von der Zehen- j 
seite durch den Anprall auf dem Boden, auf der Fersenseite I 
durch das Gewicht des Körpers. Diese Gewalten wirken auf j 
den Bogen des Fußgewölbes im Sinne der Vergrößerung seiner 
Konvexität. An der am meisten in Anspruch genommenen Stelle [ 
des Dorsum, etwa in seiner Mitte, kommt es zu Bandrupturen. 
Die Keilbeine einerseits, der Talus andererseits, durch die Ge¬ 
walteinwirkung dorsal zum Klaffen gebracht, plantar zusammen¬ 
gedrängt, quetschen das Navikulare dorsal heraus. Bei der 
Stärke der einwirkenden Kräfte erleidet es in den meisten 
Fällen gleichzeitig eine Kompressiousfraktur. 

Niehues, Berlin. 

t her die Luxation im Talonaviknlargelenk. 

I 

Von Dr. R. Morian, Essen-Ruhr. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 86. Band, 2—4. Heft.) 

Verf. stellt die in der Literatur niedergelegten 10 Beob- i 
achtungen von Verrenkungen im Talonavikulargelenk zusammen 
und fügt nach eigener Beobachtung die Krankengeschichte einer j 
solchen Luxation nach innen und unten bei. Diese hatte sich l 
ein Arbeiter dadurch zugezogen, daß er wahrscheinlich bei j 
fixierter Fußspitze unter einer Leiste rückwärts niederstürzte. ' 


Das klinische Bild der Verrenkung nach innen und unten 
setzt sich aus der Kombination eines leichten Klumpfußes im 
Talusteile mit einem leichten Plattfnß im Vorfuße zusammen; es 
bestehen 1. leichte Flexion und 2. Supination in der Talusgegend. 
3. Pronation im Vorfuße, 4. Verkürzung des inneren Fußrandes, 
5. Vorsprung des Taluskopfes nach oben, 6. des Navikulare 
nach innen, unten und hinten. Die Funktion des Chopartsehen 
Gelenks ist aufgehoben, die des Sprunggelenks beschränkt; die 
Beweglichkeit der dorsal gestreckten Zehen erscheint eingeengt und 
schmerzhaft. Ein Hauptschmerzpunkt liegt vor dem Taluskopt. 
Der Fuß kann noch belastet aber nicht gut abgewickelt werden. 

Die Einrenkung geschieht in frischen Fällen ohne Schwierig¬ 
keit durch Zug am eventuell überstreckten Vorfuße und Druck 
auf den Taluskopf, das Naviknlare oder beide gleichzeitig Es 
empfiehlt sich, bei der Luxation nach innen unten die Reposition 
bis zu ausgesprochener Plattfußstellung zu treiben, um sich 
nicht mit einer späteren Subluxationsstellung zu begnügen. 
Bei veralteten Luxationen muß man oft zur Resektion 
schreiten, welche der Exstirpation des Navikulare vorzuziehen 
ist. Wird die Reposition verabsäumt, so kann es zu Gangrän 
der Haut und des ganzen Talus kommen. Niehues-Berlin. 

(Aus dem Bürgerhospital zu Köln; Geh.-Rat Bardenheucr.) 

Zur Kasuistik der Luxatio pedis sub talo und der 
Talusbrüche. 

Von Assistenzarzt Dr. Luxembourg. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 86. Baud 2.-4. Heft. 

1. Luxatio sub talo nach hinten. 

Die Patientin fiel bei dem Versuch, eine Treppenleiter zu 
besteigen, infolge Ausrntschens der Leiter zu Boden nnd zer¬ 
brach, während des Sturzes einen Halt mit den Füßen suchend, 
die drei obersten Treppenstufen, bis sie mit dem Absatz an 
der nächstfolgenden hängen blieb (forcierte Plantarflexion). 
Sofort heftige Schmerzen und Gebrauchsunfähigkeit; Spitzfuß¬ 
stellung, Verlängerung der Ferse, auffallende Verkürzung des 
Fußrückeus, unter dessen gespannter Haut der Taluskopf vor¬ 
springt; Streckung und Beugung nur in beschränktem Maße 
möglich. 

Reposition in Narkose durch Zug am Fuß und Druck auf 
den Talnskopf; Anlegen des von Bardenheuer für diese 
Luxation angegebenen Extensionsverbandes; völlige Heilung nach 
2‘/s Monat. 

2. Luxatio sub talo nach außen. 

Ein Tapezierer stürzte aus 8 m Höhe mit der Leiter zu 
Boden. Während des Fallens geriet der rechte Fnß zwischen 
zwei Leitersprossen und wurde beim Aufschlagen der Leiter 
auf den Boden durch eine gegen den inneren Fußrand stehende 
Sprosse nach außen abgeknickt, während die nächst höhere 
Sprosse sich gegen die Außenseite des Unterschenkels anstemmte. 
— Anfnahmebefund: Fuß nach außen verdreht; äußerer Fußrand 
nach oben, innerer nach unten gewandt; Talus liegt in einer 
handtellergroßen Weichteilwunde an der Innenseite. In Narkose 
Wundtoilette, Exstirpation des Talus, Naht. Heilung. Nach 
V -2 Jahr sicherer und schneller, etwas hinkender Gang; Aufnahme 
der früheren Beschäftigung. 

3. Bruch im Talushalse, Verrenkung des Taluskopfes. 

Patient sprang von einem in voller Fahrt befindlichen 
Wagen in ein weiches Haferfeld, in welchem er mit dem linken 
Fuß stecken blieb. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus stand der 
Fuß in Adduktion und in namentlich im vorderen Teile starker 
Innenrotation. Vor und unter dem äußeren Knöchel fühlte man ein 
scharfrandiges Knochenstück, welches die Haut zu perforieren 
drohte und weit nach oben und medialwürts bis zum Talonavikular¬ 
gelenk reichte. Das Röntgenbild zeigte einen Bruch des Talus- 
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halses: der Kopf war lateralwärts laxiert und hatte sich so um 
seine frontale Achse gedreht, daß die Bruchfläche zum Fußrücken 
nach oben sah. Exstirpation des Taluskopfes. Nach 3 Monaten 
geringe Varusstellung; völlig Unbehinderter Gang. 

Niehues-Berlin. 

Innere Medizin. 

Ein Beitrag zur klinischen und forensischen Beurteilung 
der chronischen Meningoencephalitis tuberculosa. 

Von Dr. F. Landois, 

1. Assist, am Path.-Anat.-lnst. d. Univ. Greifswald. 

(Deutsche med. Wochensehr. 07, Nr. 1.) 

Die Tuberkulose der Pia tritt in drei Formen auf. Bei der 
ersten bestehen zahlreiche miliare und submiliare Knötchen, bei 
der zweiten kommt es an einer umschriebenen Stelle zur Bildung 
eines typischen Tuberkels, bei der dritten, seltensten, beherrscht 
eine chronische Verdickung der Pia das Bild. Es kommt dabei 
zu Verwachsungen mit der Rinde des Gehirns und zur Zer¬ 
störung derselben. In den Maschen des veränderten Gewebes 
der Pia finden sich disseminierte Knötchen. Verfasser machte 
Ende Juni 1906 die Sektion eines 29 jährigen Mannes, der nach 
14 tägigem Krankenhausaufenthalt unter den Erscheinungen 
tuberkulöser Meningitis gestorben war. Die Erkrankung knüpfte 
an einen Hufschlag an, den Patient 8 Wochen vorher gegen 
das rechte Knie erhalten hatte. Er war damals auf den Hinter¬ 
kopf gefallen und hatte seither an Kopfschmerz gelitten, bis 
Unbesinnlichkeit und andere schwerere Störungen das Ende ein¬ 
leiteten. Bei der Autopsie zeigte sich die Pia im Chiasma und 
Pons sulzig verdickt und eiterig durchtränkt. In beiden Foss. 
Sylvii zahlreiche Knötchen; ebensolche fanden sich zerstreut 
an der Konvexität. An einer handtellergroßen Stelle der rechten 
Großhirnhemisphäre war Dura und Pia verwachsen; letztere 
verdickt, in den Sulcis zu dicken fibrösen Strängen entartet. 
Abziehen vom Gehirn war nur unter Mitnahme von Teilen der ! 
Hirnrinde möglich. Mikroskopisch waren an den bezeichnten j 
Stellen der Hirnbasis, nicht aber an der verdickten und ver¬ 
wachsenen Partie der Konvexität Tnberkelbazillen zu finden. 
Auch in der Pia spinalis zeigten sich zahlreiche Knötchen. 
Beide Lungenspitzen waren von ausgeheilteu tuberkulösen Herden 
durchsetzt. Verfasser ist der Ansicht, daß eine latente Tuber¬ 
kulose durch das Trauma manifest geworden ist. Nach dem 
Befunde an der Konvexität hatte der Mann Aussicht auf Aus¬ 
heilung seiner Hirnhauttuberkulose; der Sturz auf den Hinter- 
kopt unterbrach diesen Vorgang, führte zur Disseminierung der 
Tuberkel und zum letalen Ausgange. Ktg. 

Über perkutorische Herzgrößenbestimmnng 
bei Massenuntersuchnngen. 

Von Ob.-St.-A. Dr. WolffhUgcl in Landshut. 

(D. mil.-ärzt'. Z. 1907, Heft 7 ) 

Verf. sucht die Frage zu beantworten, welche von den 
zahlreichen Untersuchungsmethoden uns den sichersten Aufschluß 
über geringradige Vergrößerungen des Herzens gibt. Daran 
knüpft sich die weitere, welche von den für die Praxis zu 
bevorzugenden Methoden für militärische Massenuntersuchungen 
geeignet ist. Für die Sachverständigentätigkeit, die unser Blatt 
vertritt, scheidet diese Frage ans. Der Sachverständige hat 
immer Zeit, die Herz Untersuchung eines Exploranden in aller 
Kühe, in verschiedenen Körperstellungen und zu verschiedenen 
Zeiten vorzunehmen, ehe er sein Urteil abgibt. Was aber jeden 
Arzt interessiert, ist die Methode des Verfs. Er will nichts von 
Plessimeter und Haramerperkussion wissen, sie erschüttert nach 
seiner Ansicht die Thoraxwand im ganzen mehr, als den unter 
ihr gelegenen Teil, der bestimmt werden soll; das Resultat ist 


Oberflächenwirknng. Die Goldscheidersche Schwellenwertper¬ 
kussion ist schärfer; mit ihr werden die Herzlungenwände, ihre 
Schwankungen unter normalen Verhältnissen und die Anfaugs- 
stadien krankhafter Vergrößerungen am genauesten gefunden. 
Zur Ausübung dieser Perkussion setzt Verfasser den Plessi¬ 
meterfinger wie zum Klavierspiel gekrümmt möglichst senkrecht 
auf den Thorax und beklopft das distale Ende des Mittelgliedes 
mit kurzen Schlägen mittlerer Stärke. Die Deutung erfordert 
ein scharfes Gehör, feines Takt- (ich würde lieber sagen: Tast-) 
Gefühl und Übung. Hiermit bestimmt W. die absolute Herz- 
dämpfung, welche, wie er mit Recht sagt, den Vorzug verdient, 
denn sie ist die einfachste und empfindlichste Probe zur Fest¬ 
stellung geringer Vergrößerungen des Herzens und Herzbeutels. 
Hinsichtlich der sehr ausführlich gegebenen anatomischen und 
physiologischen Einzelheiten verweise ich auf das Original. Die 
normalen Grenzen sind nach W. folgende: 1. Die Lnngenleber- 
grenze verläuft gerade von der rechten Lin. mam. zum linken 
Sternalrande. 2. Der rechte Herz-Lungenrand geht vom linken 
Angulus stemalis inferior seitlich vom linken Brustbeinrand 
! oder diesem entlang nach oben. 3. Der linke Herz-Lungen- 
j rand bildet eine doppelt gekrümmte Linie, deren obere Hälfte 
nach außen konvex, deren untere nach innen konvex verläuft, 
j entsprechend der anatomischen Grenze der Lingula, des zungen¬ 
förmigen untern Teils des linken oberen Lungenlappens. Bei 
der sehr verschiedenen Entwicklung der Lingula halte ich die 
Bestimmung zu 3 für keine sehr feste, und möchte daher die 
fragezeichenförmige linke Begrenzungslinie der Herzdämpfung 
nach W. selbst mit einem Fragezeichen versehen. 

Jede Methode perkutorischer Bestimmung verlangt die vom 
Verf. hervorgehobenen Eigenschaften des Untersuchenden. Dann 
ist aber auch auf verschiedene Weise das gleich exakte Er¬ 
gebnis zu erzielen. Ob die vom Verf. bevorzugte Finger- 
perkussion auf der schrägen Ebene des Mittelgliedes des auf¬ 
gesetzten Fingers einen ebenso kostauten Gehörs- und Gefühls¬ 
eindruck vermittelt, wie die sehr mit Unrecht in Vergessenheit 
geratene palpatorische Perkussion Traubes mit Hammer und 
Plessimeter, lasse ich dahingestellt, da ich über des Verfs. 
Methode keine eigene Eifahrung habe; ich habe mich auch bei 
Massenuntersuchnngen über die Einfachheit, Zuverlässigkeit und 
Schnelligkeit der perkutorischen Bestimmungen nach Traube 
nicht zn beklagen gehabt. Ktg. 

Über Luftdrackerkrankungen beim Bau der 
Grünen Brücke in Königsberg i. Pr. 

Von Privatdoz. Dr. Klieneberger. 

(Aus der medizinischen Klinik in Königsberg.) 

(Hygienische Rundschau 1907, Nr. 8.) 

Seit 1839 datieren die Caissonarbeiten und — die Caisson¬ 
erkrankungen. Beschreibungen von letzteren finden sich in der 
Literatur in großer Zahl, Todesfälle davon sind bisher ca. 144 
beschrieben. 

Die Erkrankungen sind zum geringeren Teile Ohraffektionen 
als Folge der Kompression, zum großem Teile Dekompressions¬ 
erkrankungen, durch akute Reizungs- und Lähmnngserscheinungen 
(Parästhesien, Herz- und Lungenaffektionen, Lähmungen, Krämpfe, 
Psychosen usw.) charakterisiert. Zu diesen akuten Erkrankungs¬ 
formen kommen als Folge von Durchnässung und Erkältung der 
Caissonarbeiter beim Ein- und Ausschleuseu chronische Gewerbe¬ 
krankheiten (Katarrhe, Emphysem, Herzerkrankungen). 

Die Ursache der Dekompressionserkrankungen wird heute 
nicht mehr in Erschöpfung der Arbeiter u. dgl. gesucht, sondern 
man nimmt an, daß alle die Erscheinungen Folge des zu raschen 
Freiwerdens der im. Blute unter Druck resorbierten Gase sind. 

Beim Bau einer Brücke wurden zwei Caissons in über 20 m 
Tiefe unter der Wasseroberfläche fundiert; dabei erkrankten 
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56 Arbeiter, so daß diese mehr oder weniger lange arbeitsunfähig 
blieben. 

Die Erkrankungen zerfielen in: 

12 Fälle indirekter Caissonerkrankung infolge Erkältung 
(akute Tracheobronchitis), 

44 Fälle eigentlicher Folge der Luftdruckveränderung, 
davon 60 Ohrerkrankungen, von denen es zweifelhaft war, ob 
Folge des Ein- oder Ausschleusens, und 

38 sichere Dekompressionserkrankungen, und zwar 34 
leichtere (als Muskel- usw. Schmerzen, Ischias, „rheumatische 11 
Affektionen verlaufend) und 4 schwere (mit Parese, Lähmungen 
von Arm und Bein, heftigen Schmerzen, Blasenstörungen u. a. m.). 

Da nun die einzige Therapie der Caissonkrankheiten die 
Prophylaxe ist, so muß man nach der Ansicht des Verfassers 
strenge gesetzliche Vorschriften für die Arbeiten in Caissons 
und exakte staatliche Kontrolle solcher Betriebe fordern. 

Verfasser empfiehlt folgende Maßnahmen: eine Minute Ein- 
schlensungs- und zwei Minuten Ausschleusungszeit für je 
0,1 Atmosphäre, Einberechnuug der Schiensenzeit in die Arbeits¬ 
zeit, Normierung einer maximalen Schleusenzeit von etwa zehn 
Stunden, das Vorhandensein einer Rekompressionsschleuse zur 
sofortigen Einschleusung verunglückter Arbeiter und gewisse 
Vorschriften über die Haftpflicht der Betriebsleiter bei Er¬ 
krankungen durch zu rasche Ein- und Ausschleusung. 

Solbrig-Allenstein. 

Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft für soziale Medizin 

Sitzung am 14. März 1901. 

1. Dr. Grotjahn demonstriert eine Flasche zum Stillen 
der Kinder, die aus Winterthur stammt und nach den Angaben 
des Besitzers aus dem 17. Jahrhundert herrührt. Wahrscheinlich 
war die künstliche Ernährung der Säuglinge auch in früheren 
Jahrhunderten in Süddeutschland und der Schweiz verbreitet. 
Sodauu zeigt er einen von 1671 bis 1894 fortgeführten Stamm¬ 
baum, welcher 400 Personen zählt exklusive der minderjährigen 
und kinderlosen Personen und der in die Familie neu ein¬ 
getretenen Ehegatten. Diese glänzende Vitalität ist auf drei 
ursächliche Momente zurückzuführen: Wohnen auf dem Laude 
oder in kleinen Städten, Fehlen von Geburtenprävention, Stillen 
der Kinder mit Muttermilch. 

2. Vortrag von Prof. A. Schloßmann-Düsseldorf über 
„Probleme der Säuglingsfürsorge 11 . 

Während die Mortalität der Erwachsenen dank den Fort¬ 
schritten der Hygiene und der ärztlichen Kunst zurückgeht, 
steigt das Verhältnis der Todesfälle im Säuglingsalter zu den 
Todesfällen überhaupt fortgesetzt an. Diese Tatsache be¬ 
schäftigt die allgemeine Aufmerksamkeit um so mehr, als die 
Geburtenabnahme nicht zu bezweifeln ist. 

Zunächst ist ein klarer Einblick in die Ursachen der 
Säuglingssterblichkeit dringend notwendig, und die bisherigen 
statistischen Arbeiten haben bereits interessante Ergebnisse ge¬ 
liefert. Der Vortragende hat in einer Arbeit „Über Statistik 
und Säugling.sfürsorge“ die Säuglingssterblichkeit nach Kaleuder- 
monaten in München, Düsseldorf und Dresden zusammengestellt. 
Für Düsseldorf verläuft die Kurve mit einem sehr steilen Gipfel 
(49,8 Proz. der Kinder sterben dort in den drei heißen Monaten), 
für München dagegen ist der Sommergipfel weit niedriger, aber 
in den kalten Monaten liegt die Kurve höher als in Düsseldorf. 
Gerade zwischen beiden verläuft die Dresdner Kurve. Pfaundler 
urteilt mit Recht, die Münchener Kurve hat einen durch das 
ganze Jahr gehenden Sommergipfel. Der Vortragende hat nun 
das einschlägige statistische Material aller Städte über 100000 Er¬ 


wachsene für die Jahre 1903 bis 1905 studiert. Die Gesamt- 
mortalität des Säuglingsalters der Berichtsjahre betrug dort 
20,4 Proz., für das ganze Königreich Sachsen 24,9 Proz., da¬ 
gegen in den sächsischen Großstädten Dresden, Leipzig, Chemnitz. 
Plauen 23,3 Proz. Es zeigt sich nun, daß man die Städte in 
Gruppen ordnen kann nach dem Verhältnis des Monats mit ge¬ 
ringster Säuglingssterblichkeit zum August. 

100/154—275 beträgt dieses Verhältnis für München, Stutt¬ 
gart, Charlottenburg, Schöneberg u. a. 

100/275—325 zeigen Berlin, Dresden, Nürnberg, Kassel. 
Bremen, Dortmund, Essen, Barmen u. a. 

100/326—400 zeigen Köln, Magdeburg, Bochum, Karls¬ 
ruhe u a. 

Exzessiv ist dieses Verhältnis für Leipzig, Düsseldorf. 
Posen, Braunschweig, Stettin, Duisburg, Halle, letzteres mir 
51 Proz. Mortalität in drei heißen Monaten. 

Zur Erklärung dieser wechselnden Sommergipfel sind weitere. 

! auf die einzelne Stadt beschränkte Erhebungen notwendig. Von 
j Wichtigkeit ist aber hierfür die geeignete Grundlage. So 
: müßte im Totenschein die auf Säuglinge bezügliche Frage: 

„Wie wnrde der Säugling ernährt“ tungeändert werden in: 
j „Wie lange ist der Säugling gestillt worden?“ Oder es empfiehlt 
sich, an einem bestimmten Tage eine spezielle Sänglingszählnng 
i vorzunehmen. Das haben Kriege und Seutemann für Barmen 
am 15. August 1905 getan. Es befanden sich dort 3229 Brust¬ 
kinder und 910 künstlich genährte, und während von jenen, 
genau der Erwartung gemäß, 46 im Juli —September starben, 
gingen von diesen 97 mehr als erwartet, nämlich 140 statt 43. 
zugrunde. Ähnlich liegen nach eigener Statistik des Vor- 
| tragenden die Verhältnisse in Dresden (1899 bis 1903). Es 
! starben hier mehr Brustkiuder als erwartet: 

Juli.11,8 

August.9,8 

September .... 17,7 

Dagegen starben mehr Flaschenkinder als erwartet: 

Juli.290 

August.890 

September .... 438 

Widerspruchsvoll erscheint die in den drei heißen Monaten 
geringere Mortalität der außerehelichen (36,1 Proz.) gegenüber 
den ehelichen (40,3 Proz.). Diese Erscheinung ist ähnlich wie 
die Münchener Kurve zu erklären, die außerehelichen Kinder 
sind durch so viele andere Schädlichkeiten gefährdet, daß ihnen 
die Sommerhitze nicht mehr viel schadet. 

Alle diese Probleme köunen erst durch weitere Unter¬ 
suchungen in den einzelnen Städten geklärt werden. Will man 
die Säuglingssterblichkeit wirksam bekämpfen, so ist die Kon¬ 
zentration aller dahin gehenden Bestrebungen anzubahnen. 
Sammlung des statistischen Materials, Ausbildung der Arzte, 
Hebammen, Pflegerinnen, Wärterinnen und Frauen, wissenschaft¬ 
liche Forschung, Auskunftei, Propaganda für natürliche Er¬ 
nährung, Ammenvermittlung, Kontrolle des Haltekinderwesens. 
Gewinnung einwandfreier Kuhmilch, Volksaufklärung müssen in 
einer Zentralstelle vereinigt werden. 

Zur Diskussion tragt Landsberger an, welchen Standpunkt 
der Vortragende zu Meinerts Untersuchungen einnehme, wonach 
die Sterblichkeit der lebendgeborenen Unehelichen in Dresden. 
Leipzig, Halle im Sommerquartal günstiger als bei den Ehelichen 
ist. Landsberger hat diese Erhebungen für andere Großstädte 
nachgeprüft und nicht bestätigt gefunden. Mein er t weist zur 
Erklärung auf den Umstand hin, daß die Wohnungen für 
Haltekinder in Dresden seit 1883 unmittelbar nach der Meldung 
durch die Wohnungsinspektoren kontrolliert werden und meint 
daher, die Wärmestauung in den Wohnungen sei als ein 
wichtiges ursächliches Moment für die erhöhte Sommersterblich- 
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keit allgemein anzunehmen. Landsberger legt dagegen das 
Hauptgewicht auf die Art der Säuglingsernährung. 

May et weist darauf hin, daß in Berlin seit 1885 bei den 
Volkszählungen die Frage nach der Art der Säuglingsernährung 
mit aufgenommen ist, wenn auch nicht danach gefragt wird, ob 
und wie lange gestillt wurde. Die deutschen Städte müßten 
es als ihre Ehrenpflicht beobachten, solche Erhebungen ein¬ 
zuführen. Seines Wissens ist bisher nur ein Kreis gefolgt, nämlich 
Westerburg, Reg.-Bez. Koblenz, und zwar wurde dort die Statistik 
von Landrat, Kreisarzt und Hebammen in die Wege geleitet. 
Die Resultate kameh den Berliner Ergebnissen nahe. 

H. Neumann. Die vom Vortragenden vorgeschlagene 
Änderung der Fragestellung nach der Ernährung ist sehr 
zweckmäßig. Die Statistik hat jetzt, nachdem die große 
Sterblichkeit der künstlich ernährten Kinder festgestellt ist, 
die Aufgabe, die medizinischen, hygienischen und sozialen 
Ursachen dieser Erscheinung zn ermitteln. Dabei muß man 
nun, wie der Vortragende zeigte, die Sterblichkeitsbedingungeu 
an verschiedenen Orten analysieren. 

Die Meinertsche Theorie dürfte an Bedeutung gewinnen; 
die künstliche Ernährung ist in Beziehung zur Wohnungs- und 
Bebaunngsdichtigkeit zu bringen. So ist Neumann zur Beob¬ 
achtung gekommen, daß die Mortalität der unehelichen Kinder 
weit größer ist, wenn dieselben in öffentlichen Anstalten ge¬ 
boren werden, als wenn sie in privaten Wohnungen zur Welt 
kommen. Der privaten Wohltätigkeit und den Wohlfahrts¬ 
vereinen fehlt oft das Verständnis für die Größe der Zahlen der 
Säuglingssterblichkeit und die entsprechend aufzuwendenden 
großen Mittel. 

Cassel. Die Fragestellung im Sinne Schloßmanns nach 
der Säuglingsernährung müßte auf dem zweiten Blatte des 
■ Berliner Totenscheins vermerkt werden. Erst eine brauchbare 
Ernährungsstatistik könnte Klarheit in die vom Vortragenden 
aufgestellten Gruppen bringen. 

Bei elenden Wohnungsverhältnisseu sterben sowohl Brust¬ 
als künstlich ernährte Kinder. Infolge fehlerhafter Hautpflege 
gehen auch viele Säuglinge zugrunde. 

Schloßmaun (Schlußwort). Meinert hat mit vollem 
Hecht die Bedeutung der Wohnungsverhältnisse für diese Frage 
nachgewiesen. 

Allein man muß doch bei Haltekindern an die von Piitter so 
bezeichnete Verschleppung denken. Die erkrankten Kinder sterben 
an einem anderen Ort, daher kann noch keine Entscheidung 
bezüglich der Meinertschen Untersuchungen gegeben werden. 

Was die. Bekämpfung des Sommergipfels betrifft, so sind 
dagegen Sommerbaracken, noch mehr aber die Hinausfiihruug der 
Kinder ins Freie nach dem Beispiele Amerikas, zu empfehlen. 

Die Kinder, die über den Sommer durchgebracht sind, 
sterben nicht, wie_,behauptet, im Herbst. Denn es sterben gleich 
viel Kinder im November und Dezember der Jahre, die hohe 
oder niedrige Somuiersterblichkeit haben. 

Was sich aus diesem Vortrage und der interessanten Dis¬ 
kussion mit zwingender Notwendigkeit ergibt, ist die Forderung 
nach einem speziellem Totenscheinformular für Kinder im ersten 
Lebensjahr in denjenigen Städten, in welchen Totenscheine 
überhaupt ausgestellt werden. Mit Unrecht macht H. Neumann 
(Med. Reform 1907, 11, S. 123) den Ärzten den Vorwurf, daß 
sie von Jahr zu Jahr weniger sorgfältig den Totenschein, ins¬ 
besondere was das Sänglingsalter betrifft, ausfüllen. Im Gegen¬ 
teil rühren die Mängel der Ausfüllung nur von der lückenhaften 
oder überflüssigen Fragestellung des vorhandenen Formulars her, 
das eben für alle Lebensalter zugeschnitten ist. 

Wenn man nicht vom behandelnden Arzte eine Lebens¬ 
geschichte des verstorbenen Säuglings verlangt, was zweck¬ 
mäßiger wäre, aber zu viel Geld kostet, so lassen sich doch im 


Säuglingstotenschein ganz positive Fragen an den Arzt stellen. 
Die Bebauungsdichte ist jederzeit der Ortspolizei bekannt und 
braucht also nicht als Frage aufgenommen zu werden. Den 
Arzt sollte man fragen a) nach der Wohnungsdichtigkeit, nämlich 
Zahl der vorhandenen Wohnräume und der vorhandenen Personen 
b) nach der Ernährung (wie lange natürliche, Art der künstlichen 
Ernährung), c) nach der mutmaßlichen wirtschaftlichen Lage (Ein¬ 
kommen des Vaters und Zahl der noch vorhandenen Kinder), d) nach 
der Verpflegung (durch die Mutter oder besondere Bedienung, wie 
oft gebadet worden, ob tägliche Spazierfahrten n. a.), e) nach 
den voraufgegangenen und der letzten Krankheit des Säuglings, 
f) nach der Körperbeschaffenheit der Eltern (Verlauf der 
Schwangerschaft). Mit dieser Reform des Totenscheines wird 
man sowohl den Ärzten als der Statistik einen Dienst erweisen; 
aus der privaten Legitimation zur Wegschaffung der Leiche 
wird ein öffentlich-sanitäres Gutachten werden. Eisenstadt. 

Sitzung am 11. April' 1907. 

Vortrag von Dr. A. Grotjahn über die Krisis in der 
Lungenheilstättenbewegnng. 

Der Bau von Lungenheilstätten ist nicht mehr der Mittel¬ 
punkt des Kampfes gegen die Tuberkulose — bezeichnender¬ 
weise hat das Zentralkomitee zur Errichtung von Lungenheil¬ 
stätten seinen Namen geändert — Tuberkulosemnseen und Für¬ 
sorgestellen sind als Palliativa an die Stelle der Heilstätten 
getreten. Die Ursachen dieser Erscheinung sind nicht nur 
medizinischer, sondern auch sozialer Natur. Vom sozialmedi¬ 
zinischen Standpunkt aus liegt ein wesentlicher Fortschritt in 
der Behandlung des lungenkranken Arbeiters durch die Lungen¬ 
heilstätte, welche die Sprechstundenbehandlung abgelöst hat. 
Auch sind die Kosten des prophylaktischen Heilverfahrens nicht 
sehr hoch, nach Gebhard (Stand der Tuberkulosebekämpfung 
1905, Verl. d. Zentralkomitee) wurde für solchen einzelnen 
Kranken 1903 höchstens 434 M. ausgegeben, eine Summe, die 
in Rücksicht auf die völlige Heilung oder verspätet eintretende 
Invalidität nicht zu hoch ist. Allein dem sozialhygienischen 
Ziel, der Ausrottung der Tuberkulose als Volkskrankheit, ist 
die Lungenheilstättenbewegung, das beweist die Statistik der 
Heilstättenerfolge schon heute, nicht nahegekommen. Denn 
nach den Ermittlungen des Reichsgesundheitsamtes waren nur 
bei 3,4 Proz. der Heilstättenpfleglinge absolute Heilung festzu¬ 
stellen, und nur bei 31 Proz. im Durchschnitt zeigte sich ein 
relativer Erfolg, insofern sie fünf Jahre nach der Kur nicht 
invalidisiert zu werden brauchten. Dabei handelt es sich um 
ausgesuchte, im Anfangsstadium befindliche Personen, während 
die Zahl der vorgeschrittenen Tuberkulösen im Deutschen Reich 
225 000 Personen beträgt. Was diese Zahlen ergeben, haben 
schon mehrere Sachverständige betont. So hat Robert Koch 
darauf hingewiesen, daß die Abnahme der Sterblichkeit an 
Lungentuberkulose schon vor der Lungenheilstättenbewegung 
eintrat nnd auf zwei Momente zurückznfiihren ist, auf die Zu¬ 
nahme der Wohlhabenheit einerseits und die vermehrte Krauken- 
hausunterbringung der vorgeschrittenen andrerseits. Ein ab¬ 
sprechendes Urteil habe u. a. v. Fetz er und L. Brauer über 
die Heilstätten gefällt.. 

Brauer*) empfiehlt die Gründung zahlreicher einfacher 
Asyle Für fortgeschrittene Tuberkulöse. Die Leitung übernimmt 
der Ortsarzt. Der Kranke bleibt mit seinem Beruf in Konnex. 
Die finanzielle Fundierung wird durch Gewährung billiger 
Kapitalien seitens des Staates, der Versicherungsanstalten und 
Wohlfahrtsgesellschaften sichergestellt. 

*) Einfluß der Krankenversorgung auf die Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankbeit. Beiträge zur Klinik der Tuber¬ 
kulose, 1905. 


Digitized by LaOOQle 











286 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


No. 13. 


Diesen Vorschlägen tritt der Vortragende bei ond empfiehlt 
dringend ihre Ausführung. Das Grundgesetz jeder sozial¬ 
hygienischen Maßnahme muß auch hier angewandt werden: 
Der billigste aber gerade noch den Vorgesetzten Zweck er¬ 
reichende Typus muß gesucht und verallgemeinert werden, ohne 
daß seine Extensität durch Verfeinerung der einzelnen Ein¬ 
richtungen beeinträchtigt wird. An der Hand von Tabellen 
über die Kosten der Lungenheilstätten beweist der Vortragende, 
daß der Typus der mit aller Technik der Neuzeit versehenen 
Heilstätte für eine weitgehende Verallgemeinerung nicht paßt. 
Vielmehr kommen einige von privaten Wohlfahrtsvereinen unter¬ 
nommene AsylisieruLgsversuche, so das Invalidenheim Berg¬ 
frieden, Eeg.-Bez. Liegnitz, das von Bodelschwinghsche Pflege¬ 
heim „Hute Hoffnung“ in Eckardsheim bei Bielefeld, ein Pflege¬ 
heim für lungenkranke Frauen bei Wittstock a. d. Dosse, und 
vor allem die norwegischen Heime vorbildlich in Betracht. 
Diese letzteren liegen alle auf dem Lande, sie sind nur für den 
Gebrauch der nächsten'Umgebung bestimmt; die Zahl der Betten 
betrug 8 bis 15, höchstens 20. Die Verwaltung liegt in der 
Hand der Pflegerin, die Anstalt wird wie ein gewöhnlicher 
Haushalt betrieben. Die Verpflegungskosten betragen für den 
Tag 1,50 Kronen. Es ist nicht bekannt, ob die dortigen In¬ 
sassen arbeiten; indessen dürfte es nach Ansicht des Vortragenden 
zweckmäßig sein, diese Asyle mit Werkstätten zu versehen 
oder einem landwirtschaftlichen Betriebe anzugliedern. Jeden¬ 
falls ist in dieser Beziehung auf die von der Hannoverschen 
Landesversicherungsanstalt für Lungenkranke gegründete Er¬ 
holungsstätte Stübeckshorn hinzuweisen. Hier wurden Pfleg¬ 
linge nach der Entlassung aus der Heilstätte 4—6—8 Stunden 
täglich mit landwirtschaftlichen Arbeiten beschäftigt. Trotz der 
körperlichen Arbeit im Freien nahmen diese Lungenkranken an 
Körpergewicht zu, aber wegen des geringen Zuspruchs von 
Pfleglingen mußte diese Kolonie geschlossen werden. Es 
handelte sich nur um einen Übergangsaufenthalt, keine 
dauernde Aufnahme. 

Im übrigen verfügt aber jeder Tuberkulöse, das lehrt uns 
die tägliche Beobachtung, über einen Bruchteil von Arbeitskraft 
und Arbeitsfähigkeit, welcher im freien gewerblichen Leben 
angemessen, d. h. ohne Gesundheitsschädigung nicht ausgenutzt 
werden kann, ja dort sogar nur ruckweise in Anspruch ge¬ 
nommen wird- 

In einer vom Arzte beaufsichtigten Anstalt dagegen kann 
dieser Bruchteil rationell und stetig ausgenutzt, vor allem die 
tägliche Arbeitszeit dem Krankheitszustande entsprechend be¬ 
schränkt werden. 

Derartige Kranke müssen recht liberal, was Ausgeh- und 
Empfangszeit usw. betrifft, behandelt, es muß ihr Zusammen¬ 
schluß zu einer Korporation sich selbst verwaltenden Genossen¬ 
schaft angestrebt werden. 

Der richtige Typus dieser Heimstätte mag schwer zu finden 
sein; er muß aber gefunden werden, soll nicht ganz darauf 
verzichtet werden, auf dem Anstaltswege die Tuberkulose als 
Volkskrankheit zu bekämpfen. 

Grotjahn kommt auch bei dieser Gelegenheit auf die 
wünschenswerte scharfe Trennung der Begriffe sozialmedizinisch 
und sozialhygienisch zu sprechen. Meines Erachtens kann aber 
die scharfe »Scheidung aus zwei Gründen unterlassen werden. 
Einmal betrachtet man auch die individuelle Medizin als das 
Ganze, die individuelle Hygiene als einen speziellen Teil der 
wissenschaftlichen Heilkunde. Zweitens besteht zwischen sozialer 
Medizin und sozialer Hygiene nur ein gradueller Unterschied, wie 
das am Beispiel der Lungenheilstättenbewegung gezeigt wird. 
Der Schwerpunkt liegt auf der Anfangsbezeichnnng „sozial“. 
Die Organe der Gesellschaft, ja diese selbst gehen immer mehr 
dazu über, den Arzt als Sachverständigen zu hören und auf 


Grund seines Gutachtens therapeutische oder prophylaktische 
Maßnahmen gegenüber den sozialen, wirtschaftlichen oder 
körperlichen Massenerkrankungen der Bevölkerung oder gewisser 
Bevölkerungsschichten zu treffen. Prophylaktische oder hygie¬ 
nische Bestrebungen sind eigentlich nichts anders als thera¬ 
peutische Bestrebungen, welche gegen den frühesten Beginn der 
Massenerkrankung gerichtet sind, diese gewissermaßen im Keime 
zu beseitigen suchen. Bei den sozialtherapeutischen oder 
-medizinischen Maßnahmen ist der Arzt alleiniger Sachver¬ 
ständiger, anders dagegen auf dem Gebiete der sozialen Prophy¬ 
laxe oder Hygiene, wo der Arzt zwar ein wichtiger, aber nicht 
alleiniger Sachverständiger ist. 

So sehen wir das von Grotjahn ausgesprochene Grund¬ 
gesetz vom billigsten Typus, wonach mit einem Minimum von 
Technik ein Maximum an Leistungen zu erstreben ist, z. B. 
paßt es auf die obligatorische Impfung zur Verbreitung bzw. 
Bekämpfung der Pocken. Anders steht es mit der Tuberkulose¬ 
bekämpfung. Da haben die ärztlichen Gutachten über den 
billigsten Typus gewechselt. Die Behandlung in der ärztlichen 
Sprechstunde oder in Walderholungsstätten ist billig, ihre 
Leistungen aber zu gering. Und da nun, wie Grotjahn in 
verdienstvoller Weise gezeigt hat, die Heilstätten trotz des 
teuren Betriebes wenig für die Ausrottung dieser Volkskrank¬ 
heiten wirken, so muß man zu andern Heilmitteln greifen. Da 
treten nun ärztliche und technische Sachverständige mit einem 
gemeinsam ausgearbeiteten Plan der Umsiedlung der Tuber¬ 
kulösen auf, und der Weg, den Grotjahn in Verfolg des 
Brauerschen Planes zeigt, ist ein Gegenstück zu dem Katz- 
schen Projekt der Ansiedlung Leichtlungenkranker. Während 
nach Katz in einem Neuland mit geeignetem Klima die Leicht¬ 
lungenkranken Landwirtschaft und Viehzucht treiben, dadurch 
selbst geheilt werden und eine gesunde Nachkommenschaft 
erzeugen sollen, wünscht Grotjahn die Fortpflanzung der 
konstitutionellen Minderwertigkeit auszuschließen, es würde« 
aber für die fortsterbenden Asylisten neuer Ersatz aus den 
Industrieteilen nachrücken. Oder kommt gegenüber der Zahl 
der durch Infektion entstandenen Tuberkulosefälle die wesentlich 
auf berufliche und konstitutionelle Schädigung zurückzuführeade 
Gruppe nicht in Betracht? Selbst wenn Grotjahn zugegeben 
hat, für die meisten derartiger Heimstätteninsassen sei die 
neue landwirtschaftliche Beschäftigung erlernbar, so dürfte doch 
der geeignete Zeitpunkt der Aufnahme, die Grenze zwischen 
Leicht- und Schwerkranken schwer zu bestimmen sein; ganz 
ohne Heilverfahren könnten doch die Leichtkranken nicht bleiben, 
sonst würde wohl der Zeitpimkt der Unheilbarkeit heraufrücken 
und die Zahl der Asyle vermehrt werden müssen. Wenn man 
ferner von der Konkurrenz der minder erwerbsfähigen gegen¬ 
über den gesunden landwirtschaftlichen Arbeiter absieht, dürften 
die Kosten des Grotjahnschen Projektes nieht geringer sein 
als die des Katz sehen Vorschlages. Jedenfalls ist es an der 
Zeit, die Versuche der Umsiedlung der Lungenschwindsüchtigen 
ernsthaft in der Praxis umzusetzen, wir können aber unbedenklich 
auch hier von sozialmedizinischen Bestrebungen sprechen. 

In der Diskussion (Hirsch, Bloch, Sommerfeld, Munter, 
Brandt, C. Hamburger, Eisner) über den Eisnerschen 
Vortrag: „Wie kann der Arzt den Arbeiter bei der Arbeit 
kennen lernen“, nimmt Sommerfeld die Priorität der Idee für 
sich in Anspruch und bemerkt, daß er mit der Abfassung des 
vorgeschlagenen Nachschlagebuches seit 3—4 Jahren beschäftigt 
ist. Der Wert dieses Lexikons wird fast allseitig und zwar 
besonders für den Kassenarzt zugegeben. Die Behauptung des 
Herrn Eisner, daß mindestens die Hälfte der Ärzte noch nicht 
in eine Fabrik hineingesehen hat, halte ich mindestens für eine 
starke Übertreibung. Eisenstadt. 
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Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Sobotta. Atlas und Grundriß der deskriptiven Anatomie 
des Menschen. III. Abteilung. München 1906/07. Lehmanns 
medizinische Atlanten. Band IV. 

Das vorzügliche Werk, auf dessen hohen Wert an dieser 
SteUe schon beim Erscheinen der ersten Bände hingewiesen 
wurde, findet mit den vorliegenden Bänden (Atlas in 2 Lieferungen, 
Grundriß in einer) seinen Abschluß. Sie enthalten das Nerven- 
und Gefäßsystem, die Sinnesorgane und das Lymphgefäßsystem. 
Dem Grundriß ist ein Anhang beigegeben, der die Begionen des 
Körpers, dessen Aufbau und Entwicklung behandelt. 

Besonders hervorgehoben seien die Bilderserien, welche die 
Lage der Gefäße und Nerven am Halse, am Kopf, am Damm 
und Becken veranschaulicht, die schönen und vielseitigen Aug¬ 
apfel- und Felsenbeinbilder. 

Nicht anders als mit freudiger Anerkennung wird man das 
gesamte Werk betrachten können. F. L. 

Therapeutische Technik für die ärztliche Praxis, bearbeitet von 
einer Reihe der hervorragendsten Vertreter der Einzeldisziplinen, 
herausgegeben von Prof. J. Schwalbe-Berlin. Erster Halb¬ 
band. Leipzig, Georg Thieme. 1906. 

Der fortschreitenden Erweiterung der medizinischen Technik 
folgend, soll hier dem Studierenden and dem allgemein ärzt¬ 
lichen Praktiker in Wort und Bild gewissermaßen ein Lehrkurs 
über die Methoden der therapeutischen Technik gegeben werden. 
Es soll dadurch die Dexterität des praktischen Arztes, seine 
Unabhängigkeit von seinen spezialistischen Kollegen erhöht, und 
so der Kreis seiner selbständigen Tätigkeit erweitert werden. 
Der Umfang der abzuhandelnden Methoden wurde möglichst 
breit gezogen, nnd neben einer exakten Darstellung selbst 
der einfachsten Handgriffe finden Dinge, die gemeinhin als 
Domäne des sorgfältig ausgebildeten Fachspezialisten gelten, 
ihre Besprechung. Der erfahrene Herausgeber hat, als er sich 
solch hohes Ziel steckte, die besten Hilfskräfte dafür heran¬ 
zuziehen verstanden, ln der vorliegenden ersten Hälfte des 
Werkes erörtert, um nur das Wichtigste herauszugreifen, Hoffa 
die Technik der Massage, der Gymnastik und der mechanischen 
Orthopädie, 0. Hildebrand unter Mitwirkung von B. Bosse 
allgemein chirurgische Technizismen, gab 0. Vierordt — das 
letzte Werk dieser so rührigen Feder —, eine bündige und 
außerordentlich praktische kurze Darstellung der hydrothera¬ 
peutischen und therrno-therapeutischen Methoden. Daneben 
bespricht H. E. Schmidt kurz die praktische Radiotherapie, 
während R. Kobert durch Schilderung der Arzneibereitungs- 
raetboden den Arzt in des Apothekers geheimste Künste ein¬ 
zuführen versucht. Das letztere ist ein gefährliches Beginnen, 
denn nach der neuesten Judikatur verfällt ja selbst der Arzt, 
welcher im Notfälle einen Kranken mit einem Mittel seiner 
eigenen Hausapotheke aushilft, der Strenge des Gesetzes. 

Stellen diese Kapitel in ihrer Gesamtheit die allgemein¬ 
technischen Methoden dar, so eröffnet eine Darstellung der 
okulistisch-therapeutischen Methoden von Eversbusch die Reihe 
der spezielleren, sit venia verbo, organo-therapeutischen Methoden. 
Im ganzen ist die wörtliche und bildliche Darstellung in dem 
Werke so, daß der Student darin eine wirksame Unterstützung 
des unersetzlichen klinischen Unterrichtes finden wird, während 
es dem Praktiker als bequemes Nachschlage- und Orientierungs¬ 
buch auch für solche Methoden dienen kann, welche zu seiner 
Studienzeit noch nicht erfunden waren.“ Wir begrüßen mit 
Genugtuung ein Handbuch, das es sich zur Aufgabe macht, die 
ärztliche Sachverständigkeit zu erhöhen, und behalten uns vor, 
nach Erscheinen des zweiten Bandes nochmals auf dasselbe 
zurückzukommen. Glücksmann-Berlin. 


Zur Besprechung eingegangene Bücher. 

Gradier, Dr. Raimund, Lehrbuch für Heilgehilfen und 
Massöre, Krankenpfleger und Bademeister. Berlin 
1907. Verlag von Richard Schoetz. 226 S., 6 M. 

Böttger, Dr. H., Die preußischen Apothekengesetze mit 
Einschluß der reichsgesetzfichen Bestimmungen 
über den Betrieb des Apothekergewerbes. Berlin 
1907. Verlag von Julius Springer. 348 S., 6 M. 

Weißgerber, Dr. Paul, Schwere Schädigung bei der Re¬ 
gelung von Eisenbahnunfällen und die Notwendig¬ 
keit einer Rechtspflege - Hygiene. Ausführungen zu 
seinem Prozeß gegen den preußisch-hessischen Eisenbahn¬ 
fiskus. Leipzig 1907. Verlag von Max Spohr. 120 S. 

Wohlauer, Dr. Richard, Urologisch-Kystoskopisches Vade¬ 
mekum. Wiesbaden 1907. Verlag von J. F. Bergmann. 
190 S., 3,60 M. 

Paalzow, Dr. Fr., Die Invaliden-Versorgung und Begut¬ 
achtung. (Bibliothek v. Cohler, Herausgeber 0. Schjer- 
ning. Band XXIV. Berlin 1906. Verlag von August 
Hirschwald. 243 S. 

Kaufmann, Dr. C., Handbuch der Unfallmedizin, mit Be¬ 
rücksichtigung der deutschen, österreichischen, 
schweizerischen und französischen Arbeiter- und 
der privaten Unfallversicherung. Stuttgart 1907. 
Verlag von Ferdinand Enke. 560 S., 14 M. 

Jahresbericht über die Königliche Psychiatrische Klinik in München 
für 1904 und 1905. München 1907. J. F. Lehmanns Ver¬ 
lag. 126 S., 2,40 M. 


Tagesgeschichte. 

Zur Psychologie der Zengenanssagen. 

In der Monatsschrift für Kriminalpsychologie veröffentlicht 
Amtsrichter Sommer einen bemerkenswerten Beitrag zu dem 
im Titel genannten Thema. 

Aus einer Schlosserei kam eine Zange abhanden. Es soll 
nun ein Arbeiter A. der Fabrik in die W T ohnung eines anderen 
Arbeiters B. gekommen sein und dort unter einem Vorwand 
nach der Zange gesucht haben. B. fühlte sich hierdurch be¬ 
leidigt und erhob die Privatbeleidigungsklage gegen A. B.s Mutter 
und Schwester behaupteten, daß A., der ihnen wohlbekannt sei, 
dort gewesen sei, und ein dritter Arbeiter C. hat ihn zur frag¬ 
lichen Zeit auch in der Nähe von B.s Wohnung gesehen und 
sich darüber gewundert. Dagegen beschwor ein anderer Arbeiter 
D., er selbst sei es gewesen, der in B.s Wohnung nach der 
Zange gesucht habe, und der Werkführer bestätigte dies. Beide 
betonten noch, A. sei den ganzen Nachmittag nicht aus der 
Fabrik gegangen. Dies bestätigten noch drei Mitarbeiter. Die 
Belastungszeugen blieben trotzdem bei ihrer früheren Aussage. 
Sie versicherten, auch D. gut zu kennen — er sei nicht da¬ 
gewesen. Dazu kommt, daß A. nnd D. einander gar nicht ähn¬ 
lich sind und daß der eine 25, der andere 33 Jahre alt ist. 
Die Sachlage war einfach und der Vorfall hatte sich am hellen 
Tage abgespielt. Böswilligkeit war von keiner Seite wahr¬ 
scheinlich. Und doch dieser unlösbare Widerspruch! Der Fall 
ist nicht aufgeklärt worden. 

Verurteilung eines Arztes wegen Kunstfehlers. 

Der praktische Arzt Dr. G. aus U. war vor der Straf¬ 
kammer zu D. der fahrlässigen Körperverletzung, be¬ 
gangen im Beruf, beschuldigt. Die daraus entstandenen Folgen 
sind für einen jungen Mann höchst bedauernswerte gewesen, der 
linke Arm hat ihm abgenommen werden müssen. Dr. G. wurde 
vor mehreren Jahren von der hiesigen Strafkammer wegen Ver¬ 
brechens gegen § 218 des Strafgesetzbuchs zu drei Jahren 
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Zuchthaus verurteilt, in Anbetracht der Aberkennung der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte hat ihm die königliche Regierung die Aus¬ 
übung der ärztlichen Praxis untersagt, eine Maßnahme, die aber 
praktisch nicht durchführbar ißt. Im Januar v. Js. kam der 
Bäckerlehrling 0. in die Behandlung des Dr. G., der angeblich 
eine Armverletzung hatfle. Der Arm wurde in Gipsverband 
gelegt, die Hand schwoll aber kurze Zeit darauf an, es stellten 
sich Blasen ein, die Hand sprang auf, die Schmerzen wurden 
unerträglich, so daß sich Dr. G. am dritten Tage dazu ver¬ 
stehen mußte, den Gipsverbaud zu entfernen. Es war aber 
schon zu spät, der junge Mann kam ins Krankenhaus, wo der 
behandelnde Arzt feststellte, daß der Arm bereits am Absterben 
war, es war der Brand eingetreten. Um das Leben des jungen 
Menschen nicht zu gefährden, mußte der Arm abgenommen 
werden. Dem Angeklagten wird nun daraus ein Vorwurf gemacht, 
daß er die Gefahr nicht sofort erkannte und den Gipsverband 
nicht sofort löste. Dr. G. behauptete, der Arm sei infolge 
der Eispackung im Krankenhause erfroren. Hierdurch sei der 
Brand eingetreten. Es waren zu der Verhandlung eine Reihe 
medizinischer Sachverständigen geladen, darunter Dr. Morian- 
Esseu auf Veranlassung des Angeklagten und Geheimrat Pro¬ 
fessor Dr. Löbker vom Bergmannsheil in Bochum seitens der 
Staatsanwaltschaft. Der erstere Gutachter war der Ansicht, der 
Angeklagte habe allerdings einen Fehler begangen, aber keiuen 
strafbaren, es handle sich um einen Kunstfehler, den Dr. G. 
zu spät erkannt habe. Anderer Meinung war Geheimrat Löbker. 
Dieser bezeicbnete das Verhalten des Angeklagten als einen 
bodenlos gleichgültigen Verstoß gegen die einfachsten Regeln 
der ärztlichen Wissenschaft. Der Angeklagte habe somit grob 
fahrlässig gehandelt. Der Staatsanwalt beantragte 3 Monate Ge¬ 
fängnis. Das Gericht hielt auch ein strafbares Verschulden für vor¬ 
liegend und erkannte auf eine Gefängnistrafe von 2 Monaten. 

Unleserliche Rezepte. 

Wie die Tageszeitungen mitteilten, hat ein unleserliches i 
ärztliches Rezept wieder einmal zu einem Mißverständnis ge¬ 
führt, das beinahe sehr übel abgelaufen wäre. Vor dem Amts¬ 
gericht Berlin-Mitte mußte sich der Apothekergehilfe X. wegen 
fahrlässiger Körperverletzung und Übertretung der Apotheken¬ 
betriebsordnung verantworten. Der im Zentrum der Stadt 
wohnhafte Kaufmann L. war im April d. J. erkrankt und hatte 
sich in die Behandlung seines Hausarztes begeben. Dieser ver- 
ordnete zwei Medikameute, von denen eins zum äußerlichen 
Gebrauch und das zweite ein Mittel war, welches teelöffelweise 
eingenommen werden sollte! In dem ersten Rezept hatte der 
Arzt ein Präparat „Furunkulin“ verordnet. Dieses Wort war 
jedoch sehr undeutlich geschrieben. Als der Angeschuldigte, j 
der in der Apotheke „Zum weißen Schwan“ in der Spandauer i 
Straße angestellt ist, dieses Rezept erhielt, versuchte er mit 
einer Lupe das fragliche Wort zu entziffern. Er zeigte es 
schließlich einem Mitangestellten, der wie er selbst, anstatt 
„Furunkulinae“ das Wort „Formalin“ daraus las. Obwohl die 
äußerliche Anwendung des Mittels in dem Rezept nicht besonders 
vermerkt war, klebte der Angeschuldigte den üblichen Zettel 
mit dem Worte „Äußerlich“ auf die Flasche. Der Patient 
achtete wiederum nicht hierauf, sondern nahm dieses Medikament 
teelöffelweise ein. Dies hatte zur Folge, daß er nunmehr erst 
recht erkrankte und mehrere Wochen das Bett hüten mußte. 
Für den Angeklagten hatte dieses doppelte Versehen ein sehr 
unangenehmes Nachspiel, da die Apothekenbetriebsordnung aus¬ 
drücklich vorschreibt, daß unleserliche Rezepte ohne Aufklärung 
durch den Arzt selbst nicht angefertigt werden dürfen. Vor 
Gericht wurde der praktische Arzt Dr. Sch. vernommen, der be¬ 
kundete, daß es in den Apotheken usuell sei, daß derartige un¬ 
verantwortlich für den Inhalt Dr. F. Leppmann in Berlin. — Vorlag und Eigentum d 
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leserliche Rezepte nur den übrigen in der Apotheke beschäftigten 
Personen vorgelegt werden und das Medikament im Falle einer 
Übereinstimmung über die Bedeutung des Wortes dann ohne 
weiteres angefertigt wird. Der Amtsanwalthielt den Angeschnldigteu 
jedoch im Sinne der Anklage für schuldig und beantragte eine 
Geldstrafe von 70 M. Rechtsanwalt Sommerfeld hielt eine Frei¬ 
sprechung des Angeklagten für geboten, da es sich nicht um 
ein unleserliches, sondern nur um ein schwer lesbares Rezept 
gehandelt habe. Der Irrtum sei außerdem durch einen Irrtum 
des Arztes entstanden, der anstatt „Furunkulinae“ Furunkulin 
geschrieben habe, woraus dann das naheliegende Formalin heraus- 
gelesen worden sei. Das Gericht nahm ein strafbares Verschulden 
des Angeklagten nicht an und erkannte auf kostenlose Frei¬ 
sprechung. Der Verletzte hat außerdem noch gegen den An¬ 
geschuldigten einen Zivilprozeß in Höhe von 2000 M. an¬ 
gestrengt. 

Simulation von Unfällen. 

Über die Simulation von Unfällen teilt die Revue suisse 
des accidents du travail (Nr. 4) eine, wie es scheint, in der 
deutschen Schweiz unter den Fuhrleuten ziemlich verbreitete Praxi* 
mit. Dieselben machen sich mit einem zangenartigen Instrument, 
dessen Form das Gebiß eines Pferdes nachahmt, Quetschwunden 
am Arm, welche sie als Bißwunden vom Pferde der Unfall¬ 
versicherung melden. 

Zahl der Selbstmorde während des Jahres 1905. 

Während des Jahres 1005 sind im Deutschen Reiche nach 
der amtlichen Statistik 12810 Todesfälle durch Selbstmord ver¬ 
zeichnet worden, d. i. 342 mehr als im Jahre 1904 und 1333 
mehr als im Durchschnitt der Jahre 1805/1004. Die auf je 
100000 Einwohner umgerechnete Zahl der Selbstmorde war im 
letzten Berichtsjahre zwar höher als im Vorjahre, aber niedriger 
als in den Jahren 1002 und 1003; sie betrug von 1809 bis 1905: 
19,5 — 20,3 — 20,8 — 21,4 — 21,7 — 21,0 — 21,3. Unter 
den Selbstmördern des Jahres 1005 sind 9013 männliche nnd 
2897 weibliche Personen gewesen, d. h. auf je 100 männliche 
kamen 20,2 weibliche Selbstmörder; dieses Verhältnis hat sich 
seit 1001 — in welchem Jahre auf je 100 männliche nur 25.2 
weibliche Selbstmörder kamen — stetig zu ungunsten der weib¬ 
lichen Personen geändert. Die wenigsten Selbstmorde im Ver¬ 
hältnis zur Einwohnerzahl sind während des Jahres 1905 für 
die Provinz Posen, für Hohenzollern und Elsaß-Lothringen ver¬ 
zeichnet, nämlich 8,8 bis 11,0 Selbstmorde auf je 100000 Ein¬ 
wohner: demnächst finden sich niedrige Selbstmordzift'ern im 
rechtsrheinischen Bayern (13,2), sowie in der Rheinprovinz. 
Westfalen und Westpreußen (13,3 bis 13,G), während die 
höchsten Selbstmordziffern für Sachsen-Coburg-Gotha (38.1), 
Sachsen-Altenburg (37,0), demnächst für Berlin (34,9), Bremen 
(34,6), Hamburg (33,6) und Lübeck (33,3) errechnet worden sind. 

Reichsgesetz für Trunksüchtige. 

Die Petitionskommission des Reichstages hat in einem 
schriftlichen Bericht eine Petition des Verbandes von Trinker¬ 
heilstätten des deutschen Sprachgebietes um Erlaß eines Reichs¬ 
gesetzes, betr. die Fürsorge für Trunksüchtige, dem Reichs¬ 
kanzler zur Erwägung zu überweisen beschlossen. Das Hans 
steht auf demselben wohlwollenden, aber reservierten Boden. 

Redaktionelle Berichtigungen. 

1. Die in Nr. 10 wiedergegebenen Mitteilungen über die Kur¬ 
pfuscherei-Bekämpfung sind zuerst von der Deutschen Mediz, 
Wochenschrift veröffentlicht worden. 

2. Im Titel der in Nr 8 S. 174 wiedergegebenen Reichsgerichts- 
entschcidung muß es heißen „keine“ statt „eine“ Operation 
unter Narkose. 

Verlagabuckb&ndlung von R. Schoetx In Berlin. — Druck von W. Btlxenateia, Berlin. 
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Die Errichtung staatlicher Medizinaluntersuchungs¬ 
ämter in Preußen. 

Von 

Prof. Dr. Martin Kirchner, 

Geh. Obermedizinalrat in Berlin. 

Seit wir durch die Arbeiten von Lonis Pasteur und 
Robert Koch und ihren zahlreichen Schülern wissen, daß die 
Infektionskrankheiten dnreh belebte Krankheitskeime, teils 
pflanzlicher, teil tierischer Natnr entstehen, ist es unerläßlich 
geworden, in jedem Krankheitsfalle zur Stellung der Diagnose 
und während des ganzen Krankheitsverlaufs mikroskopische und 
bakteriologische Untersuchungen der Absonderungen oder des 
Blutes des Kranken vorzunehmen. 

Ursprünglich gingen Koch und seine Schüler von der 
Ansicht aus, daß jeder praktische Arzt in der mikroskopischen 
und bakteriologischen Technik so ausgebildet werden müßte, 
daß er in der Lage wäre, die erforderlichen Untersuchungen 
selbst auszufnhren. Nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus 
im Jahre 1882 und des Cholerabazillus im Winter 1883/84 
wurden daher teils im Kaiserlichen Gesundheitsamt, teils in den 
hygienischen Universitätsinstitnten, welche in schneller Folge 
begründet wurden, zahlreiche Kurse für Ärzte gehalten, um 
ihnen die für bakteriologische Arbeiten erforderlichen Kenntnisse 
und Fertigkeiten zu verschaffen. 

Allein es stellte sich, je länger desto deutlicher, heraus, 
daß die überwiegende Mehrzahl der beamteten und praktischen 
Ärzte, trotz Teilnahme an einem oder mehreren bakteriologischen 
Kursen, nicht in der Lage war, die erforderlichen bakterio¬ 
logischen Untersuchungen selbst ausführen zu können. Dies 
lag meist an dem Mangel an Zeit, über welchen jeder einiger¬ 
maßen beschäftigte Arzt zu klagen hat, teils daran, daß die 


bakteriologischen Untersuchungsmethoden sich je länger desto 
mehr vervollkommneten und heute eine sehr große Kenntnis 
nnd Übung voraussetzen, wenn sie zu einwandfreien Resultaten 
führen sollen. Die Zahl der Bakterien, welche einander ähneln, 
ist immer größer geworden, und die Schwierigkeiten, sie mit 
Sicherheit voneinander zu unterscheiden, haben beständig zu¬ 
genommen, so daß es jetzt nur sehr geübten Bakteriologen 
möglich ist, mit der erforderlichen Schnelligkeit eine sichere 
Diagnose zu stellen. 

Diese Umstände ließen die Errichtung besonderer Institute, 
welche nicht nur Lehr- nnd Forschungszwecken dienen, sondern in 
welchen derartige vorwiegend praktische Untersuchungen ausgeführt 
werden können, als wünschenswert, ja als notwendig erscheinen. 
Dieses Bedürfnis wurde besonders fühlbar seit Erlaß des Reichs¬ 
und des preußischen Seuchengesetzes, durch welche die Vor¬ 
nahme bakteriologischer Untersuchungen obligatorisch gemacht 
worden ist. 

Während in früheren Jahren nur die Gewissenhaftigkeit 
des Arztes darüber entschied, ob eine bakteriologische Unter¬ 
suchung vorgenommen werden sollte oder nicht, so ist nach 
dem jetzigen Stande der Gesetzgebung eine solche unerläßlich 
bei Aussatz, Cholera, Diphtherie, übertragbarer Genick¬ 
starre, Milzbrand, Pest, Rotz, Rückfallfieber, über¬ 
tragbarer Ruhr und Typhus; ebenso wird nach dem jetzigen 
Stande der Wissenschaft die Diagnose von Malaria, Schlaf¬ 
krankheit, Syphi 1 i8, Tripper und Tuberkulose ohne eine 
mikroskopische bzw. bakteriologische Untersuchung nicht mehr 
gestellt werden können. 

Diesem Fortschritt der Wissenschaft folgend, haben die 
zuständigen Verwaltungen nach nnd nach alle größeren Kranken¬ 
häuser mit bakteriologischen Laboratorien ansgestattet. In 
diesen Laboratorien Anden aber nnr diejenigen Untersuchungen 
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statt, welche sich auf die Kranken im Krankenbause selbst be¬ 
ziehen. Für Untersuchungen bei Kranken, welche im Schoße 
ihrer Familien verbleiben, fehlte es bislang an geeigneten 
Laboratorien vollkommen. Das im Jahre 1891 errichtete 
Institut für Infektionskrankheiten in Berlin diente in 
erster Linie der wissenschaftlichen Forschung und wurde mit 
Untersuchungen für einzelne Krankheitsfälle im wesentlichen 
nur bei Cholera und Pest in Anspruch genommen. Privat¬ 
laboratorien aber waren nur in so geringer Zahl vorhanden, daß 
sie für das Bedürfnis der Ärzte keineswegs genügten. 

Bei der Durchführung der sogenannten Medizinalreform in 
Preußen dachte man daher zuerst daran, sämtliche Kreisärzte 
mit kleinen bakteriologischen Laboratorien auszustatten, um sie 
in den Stand zu setzen, die innerhalb ihres Kreises erforder¬ 
lichen Untersuchungen behufs Feststellung übertragbarer Krank¬ 
heiten selbst ausznführen. Dies stellte sich jedoch bald als 
unausführbar heraus, da die sonstigen Dienstgeschäfte und die 
unumgänglichen Dienstreisen die Kreisärzte derart in Anspruch 
nehmen, daß sie zur Durchführung bakteriologischer Arbeiten 
schon aus Zeitmangel nicht in der Lage sind. Auch stellte 
sich die Einrichtung und Unterhaltung so zahlreicher kleiner 
Laboratorien als unverhältnismäßig teuer heraus. 

In der Militärverwaltung hat man seit Anfang der 
neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts einen anderen Weg 
eingeschlagen, welcher sich als außerordentlich zweckmäßig er¬ 
wiesen hat. Man hat zunächst an den Sitzen der General¬ 
kommandos, später auch an denjenigen der Divisionskommandos 
in den betreffenden Garnisonlazaretten hygienische Untersuchungs¬ 
stellen eingerichtet, welche dazu bestimmt sind, die innerhalb 
des betreffenden Korps- bzw. Divisionsbereichs erforderlichen 
mikroskopischen, bakteriologischen und chemischen Untersuchungen 
auszuführen. 

Diesem Beispiel folgend, richtete der Herr Kultus¬ 
minister in den ersten Jahren dieses Jahrhunderts bei einer 
Anzahl von Regierungen bakteriologische Untersuchungs¬ 
stellen ein, welche im wesentlichen die Aufgabe hatten, die 
von den beamteten Ärzten gewünschten bakteriologischen Unter¬ 
suchungen zur Feststellung von Krankheiten und zur Untersuchung 
von Trinkwasser auszuführen. Solcher Untersuchungsstellen 
wurden zunächst 15 eingerichtet, und zwar in Düsseldorf, 
Gumbinnen, Hannover, Koblenz, Köslin, Magdeburg, 
Marienwerder, Münster, Potsdam, Schleswig, Sig¬ 
maringen, Stettin, Stralsund, Trier und Wiesbaden. 

Trotzdem diese Einrichtungen zunächst nur sehr einfach 
waren — sie unterstanden einem Kreisassistenzarzt im Neben¬ 
amt und hatten einen mäßigen laufenden Etat —, so haben sie 
sich doch außerordentlich bewährt und sind in steigendem Maße 
in Anspruch genommen worden. Es hat sich aber bald heraus¬ 
gestellt, daß sie dem Bedürfnis nicht genügen, sondern das es 
notwendig ist, staatliche Institute in größerer Zahl und mit 
besserer Ausstattung bereit zu halten, um die Durchführung der 
Seuchengesetze sicher zu stellen. 

Es sind daher durch den Staatshaushaltsetat für 1907 die 
Mittel bereitgestellt worden, um zunächst 10 dieser bakteriologi¬ 
schen Untersuchungsstellen in besser dotierte und leistungs¬ 
fähigere Medizinal Untersuchungsämter umzuwandeln. Diese 
Untersuchungsämter, welche bakteriologisch ausgebildeten Kreis¬ 
ärzten unterstellt sind, befinden sich in Düsseldorf, Gum¬ 
binnen, Hannover, Koblenz, Liegnitz, Magdeburg, 
Münster, Potsdam, Stettin und Stade. Sie sind teils in 
dem betreffenden Regierungsgebäude, teils in Mietwohnungen 
untergebracht und mit Instrumenten und Geräten zur mikro¬ 
skopischen, bakteriologischen und chemischen Untersuchung so 
reichlich ausgestattet, daß sie in der Lage sind, nicht nur die 
von den Kreisärzten im amtlichen Interesse gewünschten Unter¬ 


suchungen anszufohren, sondern auch Untersuchungen für prak¬ 
tische Ärzte zu übernehmen. Eine Anzahl dieser Untersuchnng*- 
ämter ist mit Assistenten bedacht, allen sind die Mittel zur 
Errichtung und Unterhaltung einer Bibliothek zur Verfügung 
gestellt, auch sind sie mit einem Laboratoriumsdiener sowie mit 
einer Schreibkraft ausgestattet, welche die zahlreichen Korre¬ 
spondenzen mit den Einsendern von Untersuchungsmaterial, mit 
Apotheken usw. zu übernehmen hat. Ein Tierstall für kleinere 
Versuchstiere fehlt nicht. 

Neben diesen Medizinaluntersuchungsämtern sind sieben 
bakteriologische Untersuchungsstellen bestehen geblieben bzw. 
neu eingerichtet worden, welche den Namen „Medizinal- 
untersuchungsstelle^ erhalten haben, und zwar bei den 
königlichen Regierungen in Breslau, Bromberg, Marien - 
werder, Osnabrück, Sigmaringen, Trier und Wies¬ 
baden. Sie sind einem Kreisassistenzarzt unterstellt und haben 
einen gegen Tagelohn angestellten Diener. 

Neben dieser neuen staatlichen Organisation hat der Herr 
Kultusminister eine Einrichtung getroffen, durch w r elche die 
schon bis dahin vorhanden gewesenen staatlichen Untersuchungs¬ 
anstalten in größerer Anzahl als bisher in den Dienst der staat¬ 
lichen Medizinalverwaltung gestellt werden. 

Schon vor einer Reihe von Jahren hatte der Direktor des 
hygienischen Universitätsinstituts in Halle a. S., Geheimer 
Medizinalrat Professor Dr. Carl Fränkel, aus eigener Initiative- 
Verträge zunächst mit der Stadt Halle, dann mit den Regierungs¬ 
präsidenten in Merseburg und Erfurt, schließlich mit der Re¬ 
gierung des Herzogtums Anhalt geschlossen, auf Grund deren 
das hygienische Institut, gegen Zahlung angemessener einmaliger 
und laufender Beiträge der betreffenden Landesteile, bakterio¬ 
logische Untersuchungen für die beamteten und praktischen 
Ärzte aus jenen Gegenden unentgeltlich ausführte. 

Diese Einrichtung fand derartigen Auklang, daß sie sehr 
bald an anderen Instituten nachgeahmt wurde. Zunächst über¬ 
nahm das hygienische Universitätsinstitut in Königsberg unter 
der Leitung seines damaligen Direktors, Professors Dr. von 
Esmarch, mit Unterstützung des Ministeriums die Diphtherie¬ 
untersuchungen in der Stadt Königsberg; es folgte das 
hygienische Universitätsinstitut in Breslau unter der Leitung 
seines Direktors, Geheimen Medizinalrats Professor Dr. Fl ügge 
mit der Errichtung eines Untersuchungsamts für ansteckende 
Krankheiten für den Stadtkreis Breslau nach. 

Schließlich hat im Anschluß an die Errichtung der bakterio¬ 
logischen Untersuchungsstellen bei den Regierungen der Herr 
Minister die Anregung dazu gegeben, daß sämtliche übrigen 
hygienischen Universitätsinstitute, also diejenigen in Berlin. 
Bonn, Göttingen, Greifswald, Kiel und Marburg, sich in 
ähnlicher Weise an den praktischen Aufgaben der Medizinal¬ 
verwaltung beteiligen. Es konnte dies um so unbedenklicher 
geschehen, als durch derartige Untersuchungen die Institute 
selbst vielfache Anregungen erfahren, welche für die Lehr- und 
Forschungstätigkeit der Institute von förderlichem Einfluß sind. 
Allerdings setzt eine derartige Mehrbelastung der Institute eine 
Vermehrung des Personals an Assistenten und Dienern sowie 
eine Steigerung des Etats voraus. 

Außer den Universitätsinstituten mußten jedoch noch weitere 
Anstalten in den Dienst der Sache gestellt werden. Zu diesem 
Zwecke wurde im Jahre 1899 im Regierungsbezirk Posen ein 
eigenes staatliches hygienisches Institut errichtet, welches sich 
unter der Leitung des Geheimen Medizinalrats Professor 
Dr. Wern icke in ausgezeichneter Weise entwickelt hat. Die 
Typusepidemie des Jahres 1900 in Oberschlesien gab die Ver¬ 
anlassung zur Errichtung eines weiteren hygienischen Instituts, 
und zwar in Beuthen O.-S., welches zunächst als Filiale des 
hygienischen Universitätsinstituts in Breslau gedacht war, durch 
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den Staatshaushaltsetat für 1906 jedoch in ein selbständiges 
Institut unter der Direktion von Professor von Lingelsheim 
«mgewandelt worden ist. Das Kochsche Institut für In¬ 
fektionskrankheiten in Berlin, welches zunächst als Zentral¬ 
institut für wissenschaftliche Forschung gedacht war, und das 
Elirlicli8che Institut für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a. M., welches zunächst für die Zwecke der Serum¬ 
prüfung und Serumforschung errichtet war, erhielten besondere 
Abteilungen für die Ausführung bakteriologischer Untersuchungen 
im Interesse der Seuchenfeststellung und -bekämpfung. 

Neben dieser umfassenden staatlichen Organisation ist es 
erfreulicherweise in den letzten Jahren in einer größeren Anzahl 
von Städten zur Errichtung eigener Untersuchungsämter ge¬ 
kommen, welche sich in erwünschter Weise in den Rahmen der 
staatlichen Untersuchungsanstalten einfügen. Vorbildlich in 
dieser Beziehung gingen die Städte Danzig und Cöln vor, 
ihnen folgten bald andere größere Städte nach, zuerst Dort¬ 
mund, dann Charlottenburg, Düsseldorf, dann Altona 
und Stettin, zuletzt Berlin, und es ist begründete Aussicht 
vorhanden, daß nach und nach alle Großstädte dazu übergehen 
werden, für die im Bereich der Stadt notwendig werdenden 
bakteriologischen Untersuchungen eigene Untersuchungsämter zu 
begründen. 

Diese Entwicklung erfüllt mich mit einer gewissen Genug¬ 
tuung. Als ich bei der Vorbereitung der Medizinalreform den 
Führern auf dem Gebiet der bakteriologischen Forschung, R.Koch, 
C. Flügge, C. Fränkel, R. Pfeiffer u. a., meine Überzeugung 
von der Notwendigkeit der Errichtnng zahlreicher Untersnchungs- 
ämter entwickelte, stieß ich bei ihnen zunächst auf Bedenken. 
Sie wiesen übereinstimmend darauf hin, daß es nicht ganz leicht 
sein würde, für eine größere Anzahl von Instituten Männer zu 
finden, welche nach ihrer Ausbildung und Leistungsfähigkeit in 
der Lage wären, die volle Verantwortung für derartige Unter¬ 
suchungen zu übernehmen. Auch fürchteten sie, daß durch die 
Errichtung zahlreicher kleinerer Institute den großen bestehenden 
Lehr- und Forschungsinstituten das für ihre Zwecke erforder¬ 
liche Material geschmälert werden könnte. Diese Befürchtungen 
haben sich jedoch, wie jene Herren jetzt selbst rückhaltlos 
anerkennen, erfreulicherweise nicht als begründet heraus¬ 
gestellt. Wie die genannten Forscher jetzt selbst zugeben, ist 
nicht nur die Arbeit, welche von den Instituten zu leisten ist, 
gewachsen und wächst noch immer, auch die Zahl der tüchtigen 
Bakteriologen hat in erfreulicher Weise zugenommen; und ganz 
abgesehen davon, daß damit das Bedürfnis befriedigt wird, 
muß es doch mit Freude begrüßt werden, daß durch die Er¬ 
richtnng so zahlreicher leistungsfähiger Institute den Jüngern 
der bakteriologischen Wissenschaft die Aussicht auf eine einfluß¬ 
reiche und befriedigende Lebensstellung eröffnet wird. Denn 
nur durch die Eröffnung solcher Aussicht wird es auf die Dauer 
möglich sein, der Bakteriologie und der Hygiene einen tüchtigen 
Nachwuchs zuzuführen. 

Beschränkt man sich bei den bakteriologischen Unter¬ 
suchungen, wie es früher der Fall war, auf die Cholera und 
Pest, dann genügen natürlich wenige größere Institute; zieht 
man, wie es doch unbedingt nötig ist, auch die Diphtherie und 
den Typ hu 8 in den Bereich der Untersuchungen, so muß die 
Zahl der Untersuchungsinstitute schon viel größer sein. Will 
man aber, wie es meines Erachtens unerläßlich ist, die bakterio¬ 
logische Untersuchung auch bei der Tuberkulose durchführen, 
so kann die Zahl der leistungsfähigen Institute gar nicht groß 
genug sein. Darüber kann doch heute kein Zweifel bestehen, 
daß eine durchgreifende Bekämpfung der Tuberkulose, welche 
nach der Übereinstimmung aller Sachverständigen die furcht¬ 
barste und verheerendste Volkskrankheit ist, nicht möglich ist, 
wenn nicht in jedem einzelnen Krankheitsfalle so früh und so 


291 

oft als möglich eine bakteriologische Untersuchung der Ab¬ 
sonderungen der Kranken stattfindet. Manche Freunde der 
bakteriologischen Untersuchungen haben erklärt, man solle Von 
dem Arbeitsgebiet der Untersuchungsinstitute Tuberkuloseunter¬ 
suchungen wegen ihrer großen Anzahl grundsätzlich ausschließen. 
Meiner Ansicht nach gibt es kaum etwas verkehrteres. Ich bin 
im Gegenteil der Ansicht, daß die Tuberkuloseuntersuchungen 
die wichtigste Aufgabe der Untersuchungsämter sind, ich bin 
mir aber auch darüber ganz klar, daß die Durchführung dieser 
Aufgabe außerordentlich schwierig und nur möglich ist bei einer 
Vermehrung und Vergrößerung der bestehenden Institute. 

Diese Überzeugung war bei dem Entschlüsse maßgebend, 
zur Unterhaltung der staatlichen Untersuchungsämter die Kreise 
und Kommunen zur Zahlung von Beiträgen heranzuziehen. Die 
Ausführung aller zur Bekämpfung übertragbarer Krankheiten 
erforderlichen bakteriologischen Untersuchungen geht über die 
Aufgaben des Staates hinaus; seine Aufgabe beschränkt sich 
nach dem Reichs- und dem preußischen Seuchengesetz darauf, 
die bakteriologische Feststellung der ersten Fälle der über¬ 
tragbaren Krankheiten sicherzustellen; alles weitere, also die 
im Laufe der einzelnen Krankheitsfälle notwendig werdenden 
bakteriologischen Untersuchungen, sind entweder Sache der 
Kommunen, also ortspolizeiliche Angelegenheiten, oder gehören 
zur Krankenpflege und sind mithin Sache der Kranken selbst 
bzw. der sie behandelnden Ärzte. Wenn daher der Staat auch 
diese Untersuchungen iu seinen Instituten ausführen läßt, so 
übernimmt er damit eine Aufgabe, deren Kosten zu tragen er 
nicht verpflichtet ist. Hier eiuzutreten ist vielmehr Sache der 
Kommunen oder, falls diese dazu nicht genügend bemittelt sind, 
der Kreise, welche an der Gesundheit und Leistungsfähigkeit 
ihrer Einwohner in erster Linie interessiert sind. 

Ans dieser^Erwägungen heraus hat der Herr Kultusminister 
durch Vermittlung der Regierungspräsidenten mit den einzelnen 
Städten und Kreisen des Landes Verhandlungen eingeleitet, 
welche dahin geführt haben, daß sie sich in der großen Mehr¬ 
zahl gegen Bereitstellung laufender Beiträge die kostenlose 
Ausführung der in ortspolizeilichem Interesse erforderlich 
werdenden bakteriologischen Untersuchungen durch die be¬ 
treffenden staatlichen Institute gesichert haben. Wir dürfen 
hoffen, daß diese Organisation sich noch weiter ausdehnen und 
im Laufe der Zeit mehr und mehr bewähren wird. 

Nach den Erfahrungen, welche in den letzten Jahren im 
Südwesten des Reichs bei der systematischen Bekämpfung des 
Typhus gemacht worden sind, sind wir zu der Hoffnung be¬ 
rechtigt, daß die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle an den 
übertragbaren Krankheiten um so mehr abnehmen wird, jemehr 
man dazu übergeht, womöglich jeden Fall einer übertragbaren 
Krankheit und jeden Fall, welcher den Verdacht einer solchen 
erregt, durch bakteriologische Untersuchung festzustellen und 
bis zur Genesung bakteriologisch zu verfolgen. Als dringend 
notwendig aber auch als überaus wirksam hat sich dabei die 
Feststellung der sogenannten Bazillenträger“ erwiesen, die ja 
nicht nur bei Typhus, sondern auch bei Cholera, Diphtherie, 
Genickstarre, Ruhr usw. eine wichtige Rolle bei der Verbreitung 
der Krankheit spielen. 

Um die bakteriologische Untersuchung weiter zu vervolh 
kommnen und sicherznstellen, hat der Herr Minister Muster 
von Gefäßen zur Entnahme und Einsendung von Untersuchungs¬ 
objekten hersteilen und in sämtlichen Apotheken des Staates 
zur kostenlosen Aushändigung an beamtete und praktische Arzte 
niederlegen lassen. Diese Versandapparate sind so gedacht, 
daß für jede Krankhsit ein besonderes Muster die gleichzeitige 
Einsendung aller der bei der betreffenden Krankheit in Betracht 
kommenden Absonderungsstoffe ermöglicht. Es ist bekannt, daß 
die Krankheitskeime sich finden bei Diphtherie im Rachenschleim, 
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bei Tuberkulose im Lungenauswurf oder im Harn; fiir dieRe 
beiden Krankheiten genügt je ein Entnahmegefäß. Bei Ruhr ist 
es in jedem Falle erwünscht, außer dem Stuhl auch eine Blutprobe 
zur Vornahme der Agglutination eingesendet zu erhalten; beim 
Typhus kommt außer dem Stuhl und dem Blut noch der Harn 
in Betracht; bei der übertragbaren Genickstarre ist die gleich¬ 
zeitige Untersuchung von Rachenschleim, Blut und Liquor 
cerebrospinalis erforderlich; bei Milzbrand wird Lungen¬ 
auswurf, Eiter und Darminhalt einzusenden sein, je nachdem 
es sich um Hadernkrankheit, Karbunkel oder Darmmilzbrand 
handelt. 

Die Apparate sind so konstruiert, daß die Absonderung zu¬ 
nächst in ein Glasgefäß aufgenommen wird, welches sich inner¬ 
halb eines Futterals aus Eisenblech befindet; diese Futterale 
werden in ein gemeinsames Holzstück geschoben, welches mit 
der entsprechenden Anzahl von Bohrungen versehen ist. Das 
Ganze wird in einen Leinwandbeutel getan, welcher, wie die 
Hüllen für Muster ohne Wert, durch eine kleine Metallklammer 
geschlossen und mit dem Anfangsbuchstaben der betreffenden 
Krankheit — D, G, R, Tu, Ty, M — sowie mit der Adresse 
der Untersuchnngsanstalt versehen ist, außerdem den Aufdruck: 
„Vorsicht! Infektiöses Material!“ trägt. Jeder Sendung ist 
eine gedruckte Anweisung zur Entnahme des Untersuchungs- 
materials sowie ein gedruckter Schein beigefügt, auf welchem 
der einsendende Arzt die für die Untersuchungsstelle wissens¬ 
werten Angaben über den Krankheitsfall machen soll. 

Gegen diese von mir angegebenen und von F. und 
M. L autenschläger in Berlin angefertigten Entnahme¬ 
apparate sind einige Bedenken erhoben worden. Man hat 
gemeint, sie seien zu kompliziert, auch sei es nicht not¬ 
wendig, bei jedem einzelnen Falle alle verschiedenen Arten 
von Untersuchungsmaterial zu entnehmen und ein^usenden. Diese 
Bedenken kann ich nicht teilen. Im Gegenteil, ich bin der An¬ 
sicht, daß durch die Vereinigung von Auffialimegefäßen für die 
verschiedenen Absonderungen in einem Apparate die einsendenden 
Ärzte von vornherein dazu erzogen werden, in jedem Falle den 
Versuch zu machen, alle in Betracht kommenden Absonderungen 
zu entnehmen und einzusenden. Auf diese Weise kommt die 
Untersuchungsanstalt sofort in den Besitz alles Erforderlichen, 
kann sich sogleich ein zutreffendes Bild von dem Krankheits¬ 
fälle machen und sich zeitraubende Rückfragen ersparen. Ich bin 
überzeugt, daß diese Gefäße sich bald einbürgern, und daß 
die zurzeit noch gegen sie bestehenden Bedenken verschwinden 
werden. 

Die Gefäße sind etwas kostspielig. Dieser Punkt kommt 
aber für die öffentliche Beurteilung nicht in Betracht, da die 
Gefäße auf Staatskosten bereitgestellt werden, und da der 
Bezug im großen die 'Fabrikationsstelle in die Lage setzt, dem 
Staate eine angemessene Preisermäßigung zu gewähren. 

Erst durch die Errichtung staatlicher Untersuchungsanstalten 
zum Zwecke der Ausführung bakteriologischer Untersuchungen 
bei Seuchen und durch die unentgeltliche Bereitstellung von 
Entnahmegefäßen ist die Verwertung der Ergebnisse der 
bakteriologischen Forschung für die breiten Massen der Be¬ 
völkerung möglich geworden. Damit hat sich eine neue Aus¬ 
sicht für die wissenschaftliche Erforschung und die zielbewußte 
Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten eröffnet. Was das 
für die Gesundheit unseres Volkes bedeutet, können wir heute 
noch nicht ausreichend beurteilen. Ich habe die Überzeugung, 
daß es in dem Kampf gegen die Volksseuchen einen wichtigen 
Markstein darstellen wird. Möchte dies in vollem Umfange in 
Erfüllung gehen! • 


Aus dem Hygienischen Institut der Universität 
Greifswald. 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Loeffler.) 

Zur Unterscheidung des Menschenblutes vom Tier¬ 
blut nach van Itallie. 

Von 

Dr. med. 0. Daske, 

I. Assistenten am Institut. 

Die für den gedachten Zweck von van Itallie empfohlen« 
Methode geht aus von der allgemein bekannten Fähigkeit des 
Blutes, Wasserstoffsuperoxyd zu zerlegen, wobei eine stürmische 
Entwicklung von Sauerstoff stattfindet. Diese Eigenschaft des 
Blutes, H 2 0 2 katalytisch zu zersetzen, die im übrigen wohl 
jeder tierischen und pflanzlichen Zelle mehr oder weniger inne- 
wohnt, ist schon von Thünard, dem Entdecker des H 2 0 2 . 
beobachtet worden und beruht auf der Wirkung eines ganz be¬ 
stimmten Enzymes. 

Die Enzyme spielen im Chemismus des pflanzlichen und 
tierischen Körpers, wo ja beständig komplizierte katalytische 
Prozesse stattfinden, eine bedeutende Rolle; sie stellen Kataly¬ 
satoren dar, das sind Stoffe, die nach S ent er in bisher anauf¬ 
geklärter Weise die Eigenschaft besitzen, sonst sehr langsam 
verlaufende Reaktionen zu beschleunigen und selbst während 
der Reaktion anscheinend unverändert zu bleiben; diese Fähigkeit 
verlieren sie mehr oder weniger schnell durch Erhitzen. Die 
chemische Zusammensetzung der Enzyme ist wegen der 
Schwierigkeit, sie rein darzustellen, im allgemeinen wenig be¬ 
kannt. Man unterscheidet sie nach ihren Fähigkeiten gewöhnlich 
in hydrolisierende und oxydierende Enzyme. Von diesen sind 
die Angehörigen der ersten Klasse, z. B. Emulsin, Invertin 
wohl studiert, dagegen sind die letzteren, die Oxydasen, bislang 
wenig untersucht worden. 

Wenn nun auch jedes Enzym seine ganz spezifischen 
Eigenschaften haben sollte, so war man andererseits geneigt, 
allen Enzymen gemeinsam die Fähigkeit zuzusprechen, H 2 0 2 
katalytisch zu zersetzen (Schoenbein). Spätere Untersuchungen 
ergaben jedoch, daß das H 2 O i -spaltende Vermögen keine allge¬ 
meine Eigenschaft der Enzyme ist, sondern daß sie vielmehr 
einer ganz bestimmten Gruppe von Enzymen, den „Superoxydasen- 
zukommt. Loew kam im Verlaufe seiner Blutuntersuchungen 
zu dem Resultat, daß die so häufig zu beobachtende Zerlegung 
des H 2 0 2 durch ein sehr verbreitetes Enzym bedingt wird, das 
in löslicher und unlöslicher Form vorkommt; er benannte es 
„Katalase“, vermochte es aber noch nicht in reinem Zustande 
zu gewinnen. Überhaupt war man noch nicht im klaren da¬ 
rüber, an welche Bestandteile des Blutes die katalytische Kraft 
gebunden sei. Man hatte gefunden, daß sie sowohl dem Blut¬ 
fibrin wie auch dem defibrinierten Blut eigen ist. Schoenbein 
brachte sie in Zusammenhang mit dem Eisengehalt des Blutes, 
Bergengrün glaubte sie an die Stromata gebunden. 

Erst S ent er gelang es, das H 2 0 2 zersetzende Enzym des 
Blutes zu isolieren. Er trennte die Stromata vom Hämoglobin, 
indem er defibiniertes Blut, mit dem zehnfachen Volumen 
kohlensauren Wassers gemischt, über Nacht stehen ließ; am 
andern Morgen wurde zentrifugiert, filtriert und so die Flüssigkeit 
von den festen Bestandteilen getrennt. Prüfte er nun ver¬ 
gleichend die katalytische Kraft der Stromata und der Hämo¬ 
globin enthaltenden Flüssigkeit, so fand er, daß die katalytische 
Kraft fast ausschließlich in die letztere übergegangen war. Die 
Hämoglobin enthaltende Lösung des Katalysators ging durch ein 
Berkefeldfilter hindnreh, ohne daß die katalytische Kraft merklich 
vermindert wurde. S ent er versuchte nun, das Enzym vom Hämo¬ 
globin zu trennen; es gelang ihm dies schließlich auf folgende Weise: 
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Gleiche Volume des Hämoglobin enthaltenden Filtrates 
(1 Vol. Blut u. 10 Vol. kohlens. Wasser) und 99proz. Alkohols 
werden gemischt, die Mischung schnell zentrifugiert und die 
Alkohol-Hämoglobin-Lösung von dem entstehenden Niederschlage 
abgemessen. Der rotbraune Niederschlag wird dann zwei- oder 
dreimal mit einem Alkohol-Wassergemisch gewaschen, um das 
Hämoglobin vollständig zu entfernen; dann wird mit Filtrier¬ 
papier und darauf im Vakuum getrocknet, um den Alkohol zu 
vertreiben. Der getrocknete Niederschlag wird dann zu einem 
feinen Pulver verrieben, mit Wasser vermischt und ein bis 
zwei Tage im Eisschrank gehalten, um das Enzym zu extra¬ 
hieren. Darauf wird die Lösung vier- bis fünfmal durch ein 
gehärtetes Filter filtriert, bis sie vollkommen klar ist. Das 
Filtrat stellt dann eine ganz klare, schwach gelbliche Lösung 
dar, welches spektroskopisch keine Hämoglobinstreifen zeigt und 
starke katalytische Eigenschaften besitzt. Es gelang Senter, 
nach diesem Verfahren 30 bis 40 Proz. des Enzyms rein zu 
gewinnen, das sich bei 0 Proz. als sehr haltbar erwies. Er 
nannte dieses Enzym „Hämase“. 

Auf die Bedeutung dieses Enzyms, wie überhaupt der 
Snperoxydasen für den Organismus näher einzugehen, erübrigt 
sich an dieser Stelle; vielleicht haben sie, wie Loew vermutet, 
die Aufgabe, eine Anhäufung von H 2 0 2 im Organismus zu 
verhüten, da dieser ja ein wirksames Protoplasmagift darstellt. 

Wie schon oben erwähnt, gelingt es, das Enzym durch Er¬ 
hitzen zu inaktivieren. Senter konnte bei seinen Versuchen 
feststellen, daß eine verdünnte Lösung von Blut oder Hämase 
ihre Wirksamkeit bei 65° in 15 Minuten völlig verliert; bei 55° 
fand er die Zersetzungsgeschwindigkeit bedeutend kleiner. — 
Bei dieser Temperatur 2 Stunden gehalten, hatte eine Lösung 
noch etwa 5 Proz. ihrer ursprünglichen Wirksamkeit, und 3 Stunden 
bei 45° noch etwa 60 Proz. ihrer früheren katalytischen Kraft. 

Auf dieser Inaktivierungsfähigkeit des Enzyms durch Er¬ 
hitzen baute nun van Itallie seine Methode auf. Er bediente 
sich dabei der folgenden Versuchsanordnung: Von den ver¬ 
schiedenen Blutarten wurden in der Verdünnung von 1: 1000 
5 ccm während einer halben Stunde auf 63° erhitzt, dann auf 
15° abgekühlt und mit 3 ccm einer 1 proz. neutralen Wasserstoff- 
superoxydlösung versetzt. Die Mischung wurde dann in Gärungs¬ 
röhrchen gebracht, und man konnte dann beobachten, daß falls 
noch wirksame Katalase vorhanden war, innerhalb weniger 
Minuten sich dies durch Gasentwicklung knndgab. 

Auf diese Weise fand nun van Itallie, daß das Blut von 
Menschen und Affen nach einer halbstündigen Erhitzung auf 
63° noch Katalyse enthielt, hingegen das Blut von Pferden, 
Rinder, Schweinen, Ziegen, Schafen, Kaninchen, Kavias, Ratten, 
Hasen, Hühnern, Tauben, Fischen und Fröschen bei gleicher 
Behandlung nicht mehr. Die gleichen Resultate erzielte er bei der 
Untersuchung von auf Leinewand angetrocknetenBlutfleckenausdem 
Jahre 1903 (Menschen-, Rinder-, Pferde-, Ziegen-und Schweineblut). 

Da man nun Affenblut in unseren Regionen im allgemeinen 
ausschließen kann, so glaubte van Itallie für die schnelle 
Unterscheidung des ITenschenblutes vom Tierblut überhaupt eine 
einfache und zugleich verläßliche Methode gefunden zu haben, 
die möglicherweise geeignet war, das biologische Verfahren des 
Blutnachweises von Uhlenhuth gewissermaßen als Vorprobe zu 
unterstützen bzw. in Ermangelung der jeweilig notwendigen 
Sera bis zu einem gewissen Grad zu ersetzen. 

Bei der eminent praktischen Bedeutung einer derartigen 
Entdeckung wurden denn auch die interessierten Kreise sehr 
bald auf die Beobachtung van Itallies aufmerksam. So be- 
zeichnete sie H. Groß in der Deutschen Juristenzeitung (1906 
Nr. 7) als „eine wichtige kriminalistische Entdeckung“, und auch 
in den Tagesblättern wurde seiner Zeit wiederholt auf die Be¬ 
deutung dieser Methode hingewiesen. 


Ich folgte deshalb gerne einer Anregung von seiten Uhlen- 
huths, das Verfahren van Itallies auf seine praktische Brauch¬ 
barkeit nachzuprüfen. 

Zur Untersuchung zog ich die verschiedensten Blutarten, 
so viele ich erhalten konnte, heran, und zwar prüfte ich sowohl 
frisches wie auch getrocknetes Blut von verschiedenem Alter. 
Hinsichtlich der Versuchsanordnung hielt ich mich genau an die 
Vorschriften van Itallies (s. o.), wobei ich bemerken will, 
daß zur Vermeidung von Fehlerquellen jeder Versuch noch 
einmal wiederholt wurde. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sind aus den beiden 
nachfolgenden Tabellen ersichtlich. 


A. Frisches Blut. 

Gasentwicklung: — = 0, ± = Spuren, + = gering, +-f = mittel¬ 
mäßig, —|—{- = stark. 


B 1 u t a r t 

’/a Stunde 
bei 63° 

B 1 u t a r t 

Va Stunde 
bei 63° 

Mensch .... 

+ + + 

Reh. 

+ 

Affe. 

+ + + 

Kaninchen . . . 

+ 

Pferd .... 

± 

Meerschweinchen. 

+ 

Esel. 

4- 

Ratte. 


Rind. 

+ 

Maus. 

_ 

Schaf . 

+ 

Fisch . 

_ 

Ziege. 

+ + 

Frosch .... 

_ 

Schwein .... 

+ + + 

Huhn. 

+ 

Wildschwein . . 

+ + 

Gans ..... 

_ 

Hund. 


Taube .... 

_ 

Katze. 

— 

Rebhuhn.... 

_ 

Hirsch .... 

± 

Eule. 

+ + + 


B. Getrocknetes Blut. 

Gasentwicklung: — = 0, ± = Spuren, -j- = gering, + -f = mittel¬ 
mäßig, + -f-f = stark. 


B 1 u t a r t 

gewonnen 

am 

ohne 

Erhitzen 

7a Stunde 
bei 63° 

Mensch. 

5. 6.1901 

+ + 

+ 

ft .. 

10 10 1902 

+ + 

+ 

ff . 

14. 1.1903 

+ 4- 

+ +f 

ft .. 

30.8.1905 

+ + 


Affe. 

26.1.1906 

+ + 

+ 

Pferd. 

30. 6.1903 

+ 4- 

_ 

Esel. 

26. 6.1901 

+ + + 

_ 

Rind. 

17.12.1902 

+ + 

+ 

Schaf . 

20. 9 1901 

+ + 

_ 

Ziege . 

fO. 6.1901 

+ + 

— 

Schwein. 

22.12.1902 

+ + + 

+ 4 + 

Ferkel. 

12. 6.1901 

+ + + 

+ 

Wildschwein. 

5.5.1905 

+ 4- 

+ 

Hund. 

25.5 1901 

4-4- 

+ 

Katze. 

1. 7.1901 

44-4- 

+ 

Hirsch. 

21. 9.1901 

4-4-4- 

+ 

Reh. 

23. 5.1901 

4- 4- 

+ 

Kanincheu. 

2.4.1906 

4-4- + 

-4- 

Wildes Kaninchen . . 

13.10.1905 

4 + + 

— 

Meerschweinchen .... 

27. 8.1901 

+ + + 

+ 

Ratte. 

24.10.1906 

+ + + 

+ 

Maus. 

2.10.1906 

+ + + 

+ 

Igel. 

8 10.1901 

+ + + 

— 

Iltis . 

18.12.1902 

+ + 

4 + 

Fisch . 

7.10.1906 

+ + + 

+ 

Frosch . 

7.10.1906 

+ + + 

— 

Huhn. 

1.5.1902 

+ + 

+ 

Gans. 

11.10.1906 

+ + + 

+ 

Ente. 

12. 5.1906 

+ + + 

— 

Taube. 

1. 8. 1905 

+ + 

+ 

Rebhuhn . 

3. 9.1906 

+ + 


Eule. 

15. 9.1906 

+ + + 

+ + + 
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Betrachtet man die beiden Tabellen nnr oberflächlich, so 
flndet man zunächst jene Gesetzmäßigkeit, die van Itallie bei 
seinen Untersuchungen beobachtet hatte, nicht bestätigt. Er 
hatte nur noch die Katalase des Menschen- und des Affenblutes 
nach halbstündiger Erwärmung anf 63° dem H 2 0 2 gegenüber 
als katalytisch wirksam gefunden; die anderen Blutarten — 
er scheint allerdings nur wenige geprüft zu haben — hatten 
bei der erwähnten Behandlung ihre Fähigkeit, H,O a zu 
zersetzen, verloren. 

Überblicken wir unsere Tabelle A, die das Verhalten 
frischen, nach van Itallie vorbehandelten Blutes illustriert, so 
finden wir, daß allerdings Menschen- und Affenblut sich noch 
durch eine außerordentlich kräftige Katalase Wirkung auszeichnen; 
aber auch bei einer ganzen Anzahl von Tierblutproben zeigte das 
H 2 0 2 zersetzende Enzym nach halbstündiger Erhitzung auf 63° 
noch eine erhebliche katalytische Kraft, so besonders das Blut 
vom Schwein, vom Wildschwein, von der Ziege, vom Meerschwein¬ 
chen, vom Reh. Unter den zur Untersuchung herangezogenen 
Vogelblutarten erwies sich die Katalase des Eulenblutes als 
außerordentlich resistent, während die von Gans, Taube, Reb¬ 
huhn durch die Erhitzung unwirksam geworden war. 

Die Tabelle B (getrocknetes Blut) bringt uns zunächst die 
auffällige Erscheinung, daß unter den vier zum Versuch heran¬ 
gezogenen Menschenblutproben verschiedenen Alters nur eine 
nach halbstündiger Erhitzung auf 63° eine starke Katalase¬ 
wirkung äußert, während eine andere dieselbe völlig verloren 
hatte. Als recht hitzebeständig erwies sich auch hier wieder 
das Enzym des Blutes vom Schwein, vom Wildschwein, vom 
Hirsch und von der Eule; ferner das vom Iltis, von der Ratte, 
von der Gans und von der Taube. 

Nach meinen Untersuchungen gibt es also eine ganze Reihe 
von Blutarten, deren Katalase durch halbstündige Erhitzung auf 
63° mit nachfolgender Abkühlung auf 15° nicht völlig inaktiviert 
wird; andererseits scheint auch Menschenblut bisweilen durch 
die genannte Behandlung seine katalytische Kraft zu verlieren 
(Tabelle B). 

Vergleichen wir nun die Ergebnisse der beiden Versuchs¬ 
reihen unter einander, 60 finden wir eine ganze Anzahl von 
Blutarten, deren Katalase im frischen Blut bei der erwähnten 
Vorbehandlung noch wirksam ist, während sie im trockenen 
Blut inaktiviert wird, und umgekehrt. Eine Erklärung für 
diese auffällige Erscheinung vermag ich nicht abzugeben, und 
sie zu ergründen, habe ich mich deshalb nicht bemüht, weil dies 
für die Zwecke meiner Untersuchungen ohne wesentliche Be¬ 
deutung war. Nach meinen Beobachtungen möchte ich das 
H 2 0 2 zersetzende Enzym des Blutes für einen sehr diffizilen 
Körper halten, der eventuell auch bei derselben Spezies unter 
verschiedenen Bedingungen, besonders hinsichtlich seiner Resistenz 
gegen höhere Temperaturen, sich als außerordentlich variabel 
darstellen kann. Die Blutkatalasen bedürfen noch dringend 
weiterer, eingehender Erforschung; jedenfalls ist es bei unserer 
geringen Kenntnis der hier in Frage kommenden Verhältnisse 
nicht geraten, auf ihnen schon heute eine Blutdifferenzierungs¬ 
methode anfznbauen, die, namentlich wenn sie forensischen 
Zwecken dienstbar gemacht werden soll, auf sicherer wissen¬ 
schaftlicher Grundlage ruhen muß. 

Zurzeit ist das biologische Verfahren Uh len hu th für die 
Unterscheidung von Menschen- und Tierblut die einzige, wissen, 
schaftlich begründete Methode, die den Anforderungen der 
forensischen Praxis genügt. 
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Zur Begutachtung von Unfallverletzten. 

Von 

Kreisarzt Dr. Hillenberg, Springe. 

Wohl jeder Arzt, der häufiger mit der Begutachtung Unfall¬ 
verletzter sich zu beschäftigen hat, wird sich eines gewissen 
Mißbehagens nicht erwehren können, wenn er einen Ver¬ 
unfallten zugewiesen erhält, bei dem es sich um eine frische 
oder ältere Verstauchung oder Quetschung des Rückens, 
oder wie die Bezeichnungen sonst lauten mögen, handelt Es 
sind vielfach Leute, die schon längere Zeit, unter Umständen 
viele Jahre lang, eine hohe Unfallrente beziehen, hinsichtlich 
deren die Berufsgenoesenschaft immer wieder nachfragt, ob eine 
wesentliche Änderung der Verhältnisse eingetreten und somit 
eine Rentenminderung gerechtfertigt wäre. Wie schwierig sich 
die Beantwortung oft gestaltet, wird wohl jeder schon zur Ge¬ 
nüge erfahren haben. Es wird in dieser Beziehung für den 
Gutachter von Bedeutung sein, ob die letzte Untersuchung 
schon eine längere Reihe von Jahren oder erst kürzere Zeit 
zurückliegt. Ich habe die Beobachtung gemacht, daß im 
ersteren Falle, während in den ersten Jahren nach dem Unfall 
jede Untersuchung dieselben subjektiven Beschwerden, denselben 
objektiven Befund aufwies, nunmehr bei einem Vergleich der 
augenblicklichen mit der weit zurückliegenden letzten Aussage 
Angaben über den Zustand gemacht werden, die eine nennens¬ 
werte Besserung erkennen lassen. Der objektive Befund ist ja 
in gewissen Fällen von vornherein fast gleich Null, man muß 
sich daher auf die Aussagen bezüglich Schmerzhaftigkeit 
einzelner Rücken- bzw. Wirbelpartien und sonstige subjektive 
Angaben verlassen, und es ist nicht zu viel gesagt, wenn Nonne 
treffend bemerkt, „daß wir Ärzte da in unserer Abschätzung der 
Beeinträchtigung der Arbeite- und Erwerbsfähigkeit allein auf unser 
persönliches „Gefühl“ angewiesen sind*'. In den oben genannten 
Fällen einer Spätrevision ist jedoch der Arzt nicht selten, wie 
bereits erwähnt, in der Lage, allein auf Grund der subjektiven 
Aussagen, mit denen dann meist eine Besserung des objektiven 
Befundes, falls ein solcher früher festzustellen gewesen, einher¬ 
geht, eine wesentliche Besserung anzunehmen, und setzt die 
60- oder 70prozentige Rente, welche in solchen Fällen meist 
bezogen wird, auf 25 bis 20 Proz. herab. Die Berufsgenossen¬ 
schaft beschließt demgemäß. Selbstverständlich erfolgt sofort 
seitens des Verletzten der Gang zum Schiedsgericht. Dieses 
wird nicht immer ohne weiteres sich dem Gutachten des Arztes 
anschließen, vielmehr entweder auf Grund eigener Anschauung 
und unter dem Eindruck der persönlich vorgebrachten lauten 
Klagen des Verletzten oder gemäß der gutachtlichen Äußerung 
des anwesenden Vertrauensarztes sofort eine höhere Rate be¬ 
willigen, oder aber den Verunfallten zur Begutachtung einem 
größeren Krankenhause, einer Universitätsklinik usw. über¬ 
weisen. Was geschieht nun häufig? Ich habe in solchen 
Fällen wiederholt die Akten nachträglich in die Hände be¬ 
kommen und war anfänglich — später nicht mehr — erstaunt 
und mehr als erstaunt, dem Rentenempfänger seine alte Rente 
belassen zu sehen. Wie war das möglich? Seine Angaben 
eventuell der Befund wiesen doch so prägnant auf eine wesent¬ 
liche Besserung hin, daß eine Rentenherabsetzung voll be¬ 
rechtigt gewesen war. Ich las die betreffenden Obergutachten, 
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und siehe, es hieß daselbst etwa folgendermaßen: Eine Besserung 
ist nach keiner Richtung zu verzeichnen; die Schmerzen, be¬ 
sonders einzelner Wirbel- oder Rückenpartien sind die gleichen 
wie früher; der Mann ist fortwährend bestrebt, seine Wirbel¬ 
säule möglichst ruhig zu halten usw. usw. Kurz gesagt, man 
findet in jeder Beziehung das Gegenteil von dem, was man 
selber festgestellt hat. Ist das ein Wunder? Wahrlich nicht. 
Dem Verunfallten ist ja in dem Rentenminderungsbescheid seitens 
der Berufsgenossenschaft mitgeteilt worden: „Bei der Unter¬ 
suchung am . . . ist festgestellt worden, daß die Steifigkeit der 
Wirbelsäule sich bedeutend vermindert hat, daß das Bücken 
keine Schmerzen mehr verursacht, daß alle Bewegungen freier 
nnd ohne Mühe ausführbar geworden sind usw. Es ist somit 
geg;en früher eine wesentliche Besserung zu verzeichnen und 
eine Herabsetzung der Rente beabsichtigt.“ Der Mann hatte 
in dem langen untersuchungsfreien Zwischenraum vergessen, 
was er früher ausgesagt, worauf es bei der Untersuchung für 
ihn, will er seine Rente nicht verlieren, ankommt. Jetzt weiß 
er es nach dem Schreiben der Berufsgenossenschaft wieder und 
macht mehr als nützlichen Gebrauch davon. Wundern müßte 
man sich nur insofern, daß der Nachgutachter auf den Befund 
des Vorgutachters, sofern er nur eingehend geschildert ist, so 
wenig Rücksicht genommen hat. Mir fallen hierbei die Worte 
ein, die Biedert au Nonne auf dessen bekannte und so über¬ 
aus lehrreiche Veröffentlichung der Photographien von nicht 
versicherten Verletzten geschrieben hat, „daß nämlich viele und 
gerade auch bedeutende Ärzte glauben, der Humanität zu 
dienen, wenn sie dem andererseits auftretenden berechtigten 
Streben, den Rentenbezug einzuschränken oder aufzuheben, ent¬ 
gegentreten.“ 

In einem von mir beobachteten Falle war es dem Ver¬ 
unfallten nicht gut möglich, trotzdem seine hohe Rente (66 2 / s 
Prozent) auf Grund einer nach Jahren stattgehabten Nach¬ 
untersuchung um über die Hälfte von mir gekürzt worden war, 
beim Schiedsgericht Berufung einznlegen. Ich war Jahre lang 
mit einem Kutscher gefahren, von dem ich wußte, daß er vorher 
als landwirtschaftlicher Arbeiter auf einem Gute tätig gewesen 
und hier alle Arbeiten verrichtet hatte. Er war nicht allein 
bei leichtem, sondern auch bei schwerem Fuhrwerk .beschäftigt 
und mußte demgemäß unter Umständen wohl schwer arbeiten. 
Um so erstaunter war ich eines Tages, als mir als Bahnarzt 
von der Eisenbahndirektiou A. ein dickes Aktenheft zugesandt 
wurde, mit dem Ersuchen, den p. G. auf seine Unfallfolgen zu 
untersuchen. Ich hatte nie bemerkt, daß G. in irgend einer 
Weise in seiner Arbeitsfähigkeit behindert gewesen wäre. Aus 
den Akten ersah ich, daß er vor längeren Jahren bei einem 
Eisenbahnunglück dadurch zu Schaden gekommen war, daß er 
aus seiner Bremshütte im Bogen einen hohen Bahndamm hinab 
auf die Erde geschleudert worden und mit dem Rücken auf- 
geschlagen war. Er wurde infolge dieses Unfalls dienstunfähig 
und erhielt eine hohe Rente, welche er schließlich in oben ge¬ 
nannter Höhe eine lange Reihe von Jahren stillvergnügt be¬ 
zogen hatte. Es hatten in den ersten Jahren eine Anzahl 
Nachuntersuchungen seitens meines Vorgängers stattgefunden, 
die jedoch an der Rente, da in den Beschwerden des Verletzten 
eine Änderung nie zu verzeichnen gewesen — objektiv war 
wenig oder nichts nachzuweisen — nichts geändert hatten. 

G. hatte im Laufe der Zeit seine früheren Angaben anscheinend 
vergessen und machte mir bei der darauf folgenden Untersuchung 
Aussagen, durch die er eine wesentliche Besserung in seinem 
Zustande deutlich dokumentierte. Die Rente wurde herabgesetzt 
und G. beruhigte sich dabei, nachdem ich ihm erklärt, seine 
eigenen Angaben wiesen auf eine bedeutende Besserung hin, 
und ich selber hätte ihn doch Jahre lang fast täglich gesehen j 
und nie beobachtet, daß sein Rücken ihm irgendwie Beschwerden ' 


verursacht habe. In der Folgezeit fing er nun an, ab und zu 
über seinen Rücken zu klagen, blieb gelegentlich von der Arbeit 
deshalb fort, und hörte hiermit erst auf, nachdem ich ihm bei 
einer abermaligen Nachuntersuchung erklärt, er würde jetzt den 
Rest seiner Rente wohl dauernd behalten. — Wäre G. nicht 
zufällig mein Kutscher gewesen, hätte eine Berufung ans 
Schiedsgericht zweifellos stattgefunden und sicher mindestens 
teilweisen Erfolg gehabt. 

Finden die Untersuchungen in kürzeren Zwischenräumen 
statt, so daß den Rentenempfängern ihr Gedächtnis immer wieder 
aufgefrischt wird und in ihren Aussagen bei der Untersuchung 
zu Hilfe kommt, so ist es natürlich beim Fehlen eines objektiven 
Befundes recht schwierig, wenn man auch fest überzeugt ist, 
daß der Untersuchte übertreibt, zu einer den tatsächlichen Ver¬ 
hältnissen entsprechenden Rente zu gelangen. Sagt doch schon 
Golebiewski in seinem ärztlichen Kommentar zum Unfall¬ 
versicherungsgesetz: „Die hier erwähnten leichteren Fälle 
(sc. von Rückenverstauchung, Verstauchung des Kreuzes) sind 
übrigens auch ein sehr beliebtes Feld für Simulanten.“ Diese 
mit Sicherheit ihrer Simulation zu überführen, dürfte in der 
Sprechstunde nur selten gelingen. Der anssichtsvollste Weg, 
sich Klarheit zu verschaffen, ist noch der, durch fortgesetzte 
einwandfreie und unauffällige Beobachtung des Verletzten, von 
einem verständigen Vertrauensmann ausgeführt, Material zu 
sammeln, um das Nichtvorliegen der behaupteten Arbeits¬ 
unfähigkeit zu erweisen. Gelegentlich wird der Arzt auch 
selber, was allerdings nicht jedermanns Sache sein dürfte, sich 
auf den Weg machen müssen, um durch persönliche Ermittlungen 
an Ort und Stelle etwas Zuverlässiges über den der Täuschung 
Verdächtigen zu erfahren. Vor einigen Wochen wurden mir 
von einer Berufsgenossenschaft Akten über einen Maurer und 
landwirtschaftlichen Arbeiter zugesandt, mit der Aufforderung, 
den Betreffenden, der nach den Feststellungen des Vertrauens¬ 
mannes ein Simulant sein müsse, zwecks Begutachtung zu unter¬ 
suchen. Der Akteninhalt ergab, daß der Mann im August 
1903 durch einen Futterboden durchgebrochen, sechs Meter 
tief gefallen und mit dem Rücken auf einen mit Kopf¬ 
steinen gepflasterten Kuhstallfußboden aufgeschlagen war. 
Er erhielt zunächst Vollrente, wurde 1904 in einem Rekonvales¬ 
zentenhaus zu H. untersucht, wo Bruch eines Lendenwirbels und 
Verbiegung der Wirbelsäule festgestellt und 60—70 Proz. Rente 
nebst Stützkorsett empfohlen wurde. Eine 1906 in einem großen 
Krankenhaus zu H. stattgefundene Nachuntersuchung nebst 
Röntgenaufnahme ergab weder äußerlich an der Wirbelsäule Ver¬ 
änderungen noch Bruch eines Wirbels, kurz gesagt, negativen Befund. 
Es wurde trotzdem bis auf weiteres 60 Proz. Rente vorgeschlagen 
mit F ortlassen des Korsetts, um die steife Wirbelsäule an Bewegungen 
zu gewöhnen, und eine Nachuntersuchung nach 3—4 Monaten 
empfohlen. Inzwischen hatte nun der außerordentlich interessierte 
und eifrige Veitrauensmann, ein Rittergutsbesitzer, eine Anzahl 
sicher beglaubigter Tatsachen festgestellt, aus denen hervorging, 
daß der „schwer Rückenleidende“ die schwerste Arbeit gelegent¬ 
lich verrichtet hatte. So hatte er einen Bauernhof teilweise mit 
großen Steinplatten gepflastert, die er selber sich heranzutragen 
pflegte, ja, angebotene Hilfe direkt abweisend. Er hatte 
in einem Steinbruch mit dem Brechen von Steinen sich beschäftigt, 
in Akkord gemäht und dabei die gleichen Leistungen erzielt wie 
ein gesunder Arbeiter. Er hatte Schweineställe, Jauchegruben 
gelegentlich gemauert usw. 

Um mich durch eine persönliche Beobachtung an seiner 
Arbeitsstelle von seiner Leistungsfähigkeit zu überzeugen, machte 
ich mich nach seinem Wohnort auf und traf ihn auch richtig an, 
ohne daß er ahnte, wer ich war und was ich wollte. Er war 
in einem Schuppen mit Zersägen von Brettern beschäftigt — 
gerade keine schwere Arbeit — und gelang es mir leider nicht, 
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ihn längere Zeit hierbei zu beobachten, da ich mich ja nicht 
allzulange bei ihm unmotiviert aufhalten konnte. Jedenfalls war 
den Bewegungen des kräftigen Mannes nicht anzumerken, daß 
er 60 Proz. arbeitsunfähig sei. Bei der späteren Untersuchung in 
meiner Wohnung behauptete er nun, nur ganz leichte Arbeit, 
wie Weißen von Wänden, Auspflastern kleiner Schweineställe, 
verrichten zu können. Er wollte nie mehr gemauert haben — 
dazu wäre er doch gar nicht fähig —, nicht in der Landwirt¬ 
schaft geholfen, überhaupt keinerlei schwere Arbeit verrichtet 
haben. Seine Wirbelsäule bemühte er sich bei der Untersuchung 
sehr zu schonen, an Bücken war kaum zu denken, er turnte mit 
seinen Händen an den Oberschenkeln beim Versuch, sich zu 
bücken und wieder aufzurichten, mühsam herum, kurz, er gab 
alle Symptome eines schweren Rückentraumas an, selbst motorische 
Störungen in den Beinen (Zuckungen der Muskulatur) behauptete 
er zu haben, die jedoch, wenigstens zurZeit, nicht nachweisbar 
waren. Er war nun höchst überrascht und wurde immer ärger¬ 
licher, wie ich ihn auf Grund der Beobachtungen des Vertrauens¬ 
mannes Schritt für Schritt überführte, daß er doch ganz an¬ 
sehnliche Leistungen trotz seines kranken Rückens absolviert 
hatte, die er schließlich gar nicht mehr ablengnete. Mit hör¬ 
barem Zuschlägen der Tür verließ er den ihm so unangenehm 
gewordenen Raum; wußte er doch jetzt, daß er wohl die längste 
Zeit sich im Genuß seiner hohen Rente befunden. — Hätten 
die Beobachtungen des Vertrauensmannes nicht Vorgelegen, wäre 
ihm die alte Rente noch wer weiß wie lange belassen worden. 

Wenn Hitzig in einem Obergutachten über einen Arbeiter, 
der ein Rtickenmarksleiden vorzutäuschen suchte, sagt: „Die 
einzigen und wahren Mittel zur Aufdeckung und richtigen 
Beurteilung der Simulation bestehen in der kunstgemäßen und 
wiederholten Anwendung der klinischen Untersuchungsmethoden 
auf den Einzelfall“, so mag er als Autorität ersten Ranges und 
für sich persönlich ja für viele Fälle recht behalten. Nichts¬ 
destoweniger werden in der Praxis immer wieder Fälle Vor¬ 
kommen, in denen man mit den klinischen Methoden nicht zum 
Ziele gelangt, in welchen allein eine stete Beobachtung des 
Kranken außerhalb der Klinik noch Aufklärung zu schaffen 
vermag. Das gelegentliche Versagen der genannten Unter¬ 
suchungsmethoden gibt er übrigens selbst zu, indem er meint, 
daß der Begutachter in manchen Fällen rein subjektiven Be¬ 
schwerden gegenüber die Möglichkeit einer Krankheit wird zu¬ 
geben müssen, ohne zu einem positiven Ergebnis zu gelangen. 
Für diese Fälle rät er, sich wenigstens zeitweise zugunsten des 
Geschädigten auszusprechen. Natürlich wird man dies tun 
müssen, wenn man auf keinerlei einwandfreie Art zu einem 
abschließenden Urteil zu kommen imstande ist. Daß man selbst 
in solchen Fällen, in denen es sich um ausgesprochene Unfall- 
hysterieu handelt, durch exakte Ermittlungen an Ort und .Stelle, 
durch unvermutete Revisionen zu überraschenden Resultaten 
kommen kann, will ich durch folgenden Fall beleuchten, dessen 
Geschichte ich als Vertrauensarzt des Schiedsgerichts zu hören 
Gelegenheit hatte und dessen nähere Kenntnis ich der Liebens¬ 
würdigkeit des Herrn Dr. Einstein zu Hamburg, des Vertrauens¬ 
arztes der betreffenden Berufsgenossenschaft, verdanke: Ein 
Maschinist B. aus Schn, bei Hamburg, 35 Jahre alt, erlitt am 
4. Januar 1888 durch Ansgleiten und Fall gegen eine eiserne 
Riemenscheibe eine Kopfverletzung, bestehend in einer etwa 
12 cm langen Weichteilwunde. Der Knochen selber war, wie 
von dem behandelnden Arzt ausdrücklich betont ward, nicht 
verletzt. Es erfolgte nach Naht Heilung per primam. B. nahm 
am 29. Januar von selbst die Arbeit wieder auf, die er in 
vollem Umfange bis zum 3. April 1888, von da ab bis zum 
15. April teilweise verrichtete. Hier legte er sie plötzlich 
nieder mit der Begründung, der Doktor habe ihm gesagt, er 
müsse vorläufig auf ein Jahr 25 Proz. Rente beanspruchen, was 


sich als gelogen herausstellte. Am 5. Mai 1888 findet die 
erste Untersuchung statt; ein positives Urteil in betreff der 
Höhe der Erwerbsbeschränkung wird infolge Fehlens eine» 
einwandfreien Befundes (bis auf die angeblich druckempfindliche 
Narbe) nicht abgegeben, der Mann als der Simulation verdächtig 
bezeichnet und zur Beobachtung in einem Hospital empfohlen. 
Die Berufsgenossenschaft lehnt auf dieses Gutachten hin die 
Entschädigung ab. Es erfolgt Rekurs beim Schiedsgericht, das 
ein Physikatsgutachten (vom 14. Mai 1888) einholt, in welchem 
gleichfalls der Simulationsmöglichkeit gedacht, ein Urteil über 
Erwerbseinbuße nicht abgegeben und Beobachtung in einem 
Krankenhaus angeraten wird. Ein einwandfreier Befand wurde 
nicht erhoben, namentlich nicht bezüglich des behaupteten 
häufigen Erbrechens, das sich im April eingestellt haben sollte. 
Es wird vom Schiedsgericht beschlossen, zunächst neben sonstigen 
Auskünften noch ein Attest des zuerst behandelnden Arztes 
einzuholen. Dieses wird unter dem 19. Juli 1888 abgegeben, 
in welchem festgestellt wird, daß B. seiner Zeit geheilt ent¬ 
lassen und freiwillig die Arbeit wieder aufgenommen habe. 
Das Schiedsgericht beschließt endlich in seiner Sitzung vom 
27. September 1888, den Verletzten in einem Krankenhause 
beobachten zu lassen. Unter dem 16. Oktober 1888 — also 
zehn Monate nach geschehenem Unfall! — wird sodann vom 
Oberarzt Dr. Eisenlohr in Hamburg begutachtet, daß B. an 
einer schweren Unfallneurose leide und bis auf weiteres, jeden¬ 
falls für viele Monate, völlig arbeitsunfähig sei. (Zu beachten, 
daß sich B.. selber im April, nach Ablauf der 13. Woche, nur 
25 Proz. Rente zudiktiert!) Am 28. Februar 1889 findet im 
Eppendorfer Krankenhause — nachdem inzwischen eine 
Schädeltrepanation vorgenommen — eine erneute Untersuchung 
statt, auf Grund deren ein sicheres Urteil nicht ab¬ 
gegeben, sondern weitere Beobachtung verlangt wird. Darauf 
wird B. am 17. August 1889 von Dr. Nonne begutachtet; 
dieser Gutachter findet neben der Empfindlichkeit des 
Schädels jetzt abnorme Empfindlichkeit der ganzen Wirbel¬ 
säule, die, wie eine spätere Aussage des B. ergibt, von diesem 
auf „das Brennen am Rücken“ zurückgeführt wird, Unbeholfenheit 
bei sämtlichen Bewegungen, starke Beschränkung der Reaktion 
der Pupillen auf Lichteinfall, und billigt ihm 70 Proz. Rente 
zu, eine Entschädigung, die dem Verletzten auch nach den 
Untersuchungen am 23. April 1890 — es wird hier besonders 
betont, daß Simulation ausgeschlossen erscheint —, am 
8. Mai 1891, 26. Januar 1894 — „nennenswerte Veränderung 
des Gesamtbildes ist nicht eingetreten“ —, 6. November 1894 
weiter zugebilligt wird. Im letztgenannten Gutachten wird 
gleichfalls wieder ausgesagt, daß das Bild der schweren 
traumatischen Neurose weiter bestehe. Da erscheint am 
8. Juli 1897 zum erstenmal ein Bericht eines Vertrauens¬ 
mannes der betreffenden Berufsgenossenschaft, der mit vor¬ 
sichtigen Ermittelungen beauftragt war, in welchem es laut 
Angaben verschiedener Zeugen heißt, B. arbeite regelmäßig 
und komme erst abends nach Hause. Zn gleicher Zeit wird 
ein hamburgisches Physikatsgutachten eingefordert. Bei der 
Untersuchung erwähnt B., er sei zu keiner Arbeit fähig, 
leide an Schmerzen im Kreuz, in den Beinen und im Kopfe, 
sei unsicher zu Fuß und sehe gelegentlich doppelt. Die Unter¬ 
suchung ergibt einen wohlgenährten Mann mit guter Muskulatur, 
nicht merklich reagierenden Pupillen, leichter Empfindlichkeit 
der Kopfnarbe. Es wird die Wahrscheinlichkeit zugegeben, 
daß gewisse organische Veränderungen im Gehirn zurück¬ 
geblieben seien, im übrigen aber auf Grund des sonstigen 
Untersuchungsergebnisses empfohlen, den B. unauffällig beob¬ 
achten zu lassen. Es wird eine 70proz. Rente bis auf weiteres 
vorgeschlagen. — B. scheint vorher sogar Vollrente bezogen 
zu haben, das diesbezügliche Gutachten vermochte ich jedoch 
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nicht zu finden. — Am 20. März 1898, nachdem inzwischen 
seine Arbeitsstelle polizeiliclierseits ermittelt war — die Ehe¬ 
frau hatte dem revidierenden Arzt angegeben, sie wisse nicht, 
wo ihr Mann arbeite (!) — findet erneute Physikatsbegutachtung 
statt, in welcher jedoch nur wiederum das Bild der trauma¬ 
tischen Hysterie festgestellt wird auf Grund der Aussagen des 
B., die genau wie früher lauten. Allerdings gibt er jetzt zu, 
etwa 8 zu arbeiten, jedoch nur einige Tage in der Woche. 
Seine Übertreibung wird abermals betont. Im nächsten Gut¬ 
achten vom 20. September 1900 wird nichts neues festgestellt, 
weitere Beobachtung anempfohlen. Da die von den betreffenden 
Gemeindevorstehern eingezogenen Erkundigungen nichts von 
Belang bezüglich der Arbeitsfähigkeit des B. bzw. seines Ver¬ 
dienstes mitzuteilen wußten, behielt er seine hohe Rente, bis 
Jnni 1904 — also nach 16 Jahren — der Vertrauensarzt der 
Berufsgenossenschaft beauftragt wurde, an Ort und Stelle Er¬ 
hebungen anzustellen. Diese hatten nun ein überraschendes 
Ergebnis: Der Kollege fand den Verletzten in einer Schlosser¬ 
werkstatt, auf welche ein großes Firmenschild am Hause weit¬ 
hin aufmerksam machte, am Ambos stehen und schmieden. 
Solange B. nicht wußte, wer der Besucher war, bot er das 
Bild eines gesunden, kräftigen, älteren Mannes, dessen Be¬ 
wegungen zwar etwas langsam, aber durchaus nicht in krank¬ 
hafter Weise auffällig behindert gewesen waren. In dem 
Augenblick, der ihm Zweck und Ziel des Besuches offenbarte, 
änderte sich plötzlich das Bild: B. sank in sich zusammen, 
die leidende Miene erschien, er war der Alte, wie er sich bei 
den diversen Untersuchungen gezeigt. Er behauptete, es sei 
gerade das erste Mal, daß er zum Hammer gegriffen, er könne 
in Wirklichkeit noch fast nichts tun, er beaufsichtige und weise 
lediglich seine beiden jungen Leute an. Die Aussagen eines 
Konkurrenten von B. gingen dagegen dahin, daß letzterer schon 
seit Jahren geschwindelt; er habe immer arbeiten können 
und auch trotz seiner zwei jungen Leute das meiste selbst be¬ 
schafft. Er sei in der ganzen Gegend als Konkurrent gefürchtet, 
da er einen großen Teil der Aufträge an sich gerissen, die er 
billiger als die anderen ausführe. Er . könne dies tun, da er ja 
seine hohe Rente beziehe. Er sei schon vor langer Zeit bei 
einem Schmied als Schlosser beschäftigt gewesen, und dieser 
Schmied gibt auch zu, daß B. schon in den Jahren 1890 bis 
1893 (!) die bei ihm vorkommenden Schlosserarbeiten verrichtet 
und sich als fleißiger Arheiter gezeigt habe (vgl. hierzu Be¬ 
merkung aus dem Gutachten des Jahres 1890!). Auf Grund 
dieser und sonstiger Feststellungen und der persönlichen Unter¬ 
suchung gibt darauf Dr. Einstein folgendes Gutachten ab: 
„B. hat meiner festen Überzeugung nach schon seit Jahren 
Ärzte und Laien beschwindelt. Daß er früher krank gewesen, 
bezweifle ich nicht; ob er heute vollkommen leistungsfähig 
ist, mag dahin gestellt bleiben . . . Aber ein kranker, ge¬ 
brochener Mann, als welcher er sich immer vor den Ärzten 
aufgespielt hat und wie er auch jetzt wieder zu demonstrieren 
versucht, ist B. nicht.“ Der Kollege erachtet sodann die 
Erwerbsunfähigkeit in erheblichem Grade nicht mehr be¬ 
einträchtigt. — Der weitere Verlauf war der, daß die Berufs¬ 
genossenschaft beim Schiedsgericht in Schleswig Einstellung 
der Rente beantragte. Dieses nahm in dem Bestreben, die 
Sachlage endlich möglichst klarzulegen, umfangreiche, sehr 
exakte Ermittlungen vor und kam schließlich unter Angabe 
eines außerordentlich eingehenden Bescheides zu dem Votum, 
daß dem B. eine 15proz. Rente zuzubilligen sei, eine Rente, 
die das Reichs-Versicherungsamt allerdings wieder auf 33 l / 3 Proz. 
erhöhte. Es erfolgte dann noch Anklage bei der Staatsanwalt¬ 
schaft wegen Rentenschwindels, die jedoch mit einer Frei¬ 
sprechung endete, da der Tatbestand des Betruges nicht einwand¬ 
frei festzustellen war. 


Aus diesem außerordentlich lehrreichen Fall geht hervor, 

1. wie die klinischen Untersuchungsmethoden, selbst durch 
hervorragende Fachautoritäten angewandt, bei der Ent¬ 
scheidung der Frage: Simulation oder Hysterie versagen 
können. Auch die Worte Waibels: „Da die Symptome 
(einer Unfallhysterie) hauptsächlich subjektiver Natur 
sind und im einzelnen Fall für den objektiven Nachweis 
von Störungen große Schwierigkeiten entstehen können, 
so ist nur eine längere sorgfältige Beobachtung und 
wiederholte Prüfung der Symptome oft das einzige 
Mittel, um in nicht ganz klarliegenden Fällen zwischen 
Simulation und Krankheit zu unterscheiden“, treffen dem¬ 
gemäß nicht für alle Fälle zu, so berechtigt sie für ge¬ 
wisse Fälle sein dürften. — Wenn Bruns (zitiert nach 
Nonne) sagt, in vielen Fällen sei die Diagnose „Simu¬ 
lation“ Sache des Sentiments, des Charakters des ein¬ 
zelnen Untersuchers, so ist das vom Standpunkt des 
Nervenarztes wohl zu verstehen, für die tägliche Praxis 
jedoch, für die Zwecke des Gesetzes, das doch außer dem Ver¬ 
unfallten auch die Berufsgenossenschaft als gleichwertigen 
Faktor nennt, dürfte diese Auffassung nicht ganz maß¬ 
gebend sein und unter diesem Gesichtspunkt, d. h. das 
Für und Wider möglichst gleichmäßig zu verteilen, muß 
der Gutachter auch einmal seiner vornehmen Gesinnung 
einen Stoß versetzen können, so daß er sich entschließt, 
das etwas anrüchige Gebiet der Simulation direkt zu be¬ 
treten und zu versuchen, sich hier als Mann der Wissen¬ 
schaft und als Laie zu bewegen; 

2. wie wichtig in unklaren Fällen eine unablässige Beob¬ 
achtung des verdächtigen Rentenempfängers in seinem 
Wirkungskreis ist. Die etwaigen Resultate sind 
durchaus kritisch zu verwerten; 

3. wieviel Wert darauf gelegt werden muß, die Renten¬ 
feststellung möglichst bald nach dem Eintritt der Ent¬ 
schädigungspflicht der Berufsgenossenschaft zu erledigen 
und schon bei der ersten Untersuchung womöglich zu 
einem positiven Resultat bezüglich Höhe der Rente zu 
kommen, worüber weiter unten noch einige Worte an¬ 
gefügt werden sollen. 

Daß Fälle, wie der eben geschilderte, nicht vereinzelt da¬ 
stehen, daß sie vielmehr häufiger als wir annehmen existieren, 
ist meine feste Überzeugung. Vor etwas mehr als Jahresfrist 
hatte ich einen ähnlichen Fall zu begutachten, über den ich 
noch kurz referieren darf, da auch er zeigt, wie alle klinischen 
Untersuchungsmethoden manches Mal versagen und unter Um¬ 
ständen ein Zufall nur Licht in das Dunkel zu tragen vermag. 
Ein etwa 40jähriger Arbeiter fällt von der Scheune auf die 
Erde, zieht sich eine Rückenverletzung zu (es soll sich nach 
Feststellung in einer Klinik um einen Wirbelbruch gehandelt 
haben), erhält eine 80prozentige Rente mit Filzkorsett zugebilligt 
und behauptet bei jeder Untersuchung, völlig arbeitsunfähig zu 
sein. Man sah ihn häufig hinkend und wie kreuzlahm an einem 
Stock durch die Stadt pilgern; ich hatte ihn mir öfter aufs 
Korn genommen und ihn unbemerkt verfolgt: an seiner Haltung, 
seinem Gang änderte sich nichts. Im Frühjahr vorigen Jahres 
wurde er zur Nachuntersuchung mir zugesandt. Seine Klagen 
waren dieselben, wie man sie in solchen Fällen stets zu hören 
bekommt, und wie er sie bei allen voraufgegangenen Unter¬ 
suchungen angegeben hatte, ein einwandfreier objektiver Befund 
fehlte. Da keinerlei Veränderungen gegen früher zu verzeichnen 
waren, mußte ich schweren Herzens die Beibehaltung der alten 
Rente empfehlen, obgleich ich überzeugt war — ich kannte den 
Mann und seine Unzuverlässigkeit schon Jahre vor dem Unfall 
— daß er seine hohe Rente zu Unrecht bezieht. Da komme 
ich eines Tages zur Zeit des Kartoffelpflanzens in die Nähe 
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einer Koppel — Menschen waren ringsum nirgends sichtbar — 
auf der ich von weitem einen Mann graben sehe, während die 
Frau anscheinend Kartoffeln in die Löcher wirft. Wie ich 
näher komme, ist es besagter Rentenempfänger, der noch 
einige Zeit zuvor in meiner Sprechstunde behauptet hatte, 
gar nichts tun, vor allem sich absolut nicht bücken zu können. In¬ 
zwischen war ich von der Frau bemerkt worden, die nun ihrer¬ 
seits sofort den Spaten zum Graben ergriff, während der Mann 
die Kartoffeln aus warf. — Wer aus eigener Erfahrung weiß, 
daß Kartoffelpflanzen keine so ganz leichte Arbeit ist, vielmehr 
vor allem einen gesunden Rücken erfordert, wird mir zugeben, 
daß der Verdacht der Simulation in diesem Falle mehr als be¬ 
rechtigt gewesen ist. 

Ich bin überzeugt, daß gerade bei Kopf- und Rücken¬ 
verletzten, um ihnen nicht Unrecht zu tun, von den Gutachtern 
häufiger eine zu hohe, denn zu niedrige Rente bewilligt wird. 
Dieses darf in Anbetracht der Schwierigkeit des zu beurteilenden 
Materials nicht Wunder nehmen; sagt doch z. B. Ledderhose: 
„Am Rücken machen wir in der Unfallchirurgie verhältnismäßig 
die trübesten Erfahrungen, da leider so häufig anfangs als leicht 
angesehene Verletzungsfälle sich allmählich zu den schwersten 
Krankheitsbildern entwickeln, da ferner nicht selten trotz 
mangels jeder objektiv nachweisbaren Veränderung die hoch¬ 
gradigsten Störungen vorhanden sind und da die mit Symptomen 
allgemeiner funktioneller Neurosen komplizierten Fälle von 
Rückenverletzungen im allgemeinen eine sehr ungünstige Pro¬ 
gnose haben.“ Ledderhose rät bei der Beurteilung gerade von 
Rückenverletzungen zur größten Vorsicht, da er bei Personen, 
die auf Rente keinerlei Ansprüche erheben konnten, nach starken 
Quetschungen des Rückens trotz Fehlens jeder objektiven Ver¬ 
änderung Schmerzen und absolute Unfähigkeit zum Heben und 
Tragen von nur etwas schweren Gegenständen jahrelang un¬ 
verändert bleiben sah. Dieses mag schon richtig sein, anderer¬ 
seits erlebt man in der Praxis doch auch immer wieder solche 
Fälle, bei denen selbst die schwersten Rückentraumen, sofern 
nur keine Rente winkt, überwunden werden, ohne daß die 
körperliche Leistungsfähigkeit des Verletzten Schaden davon 
getragen hätte. Ich erinnere mich eines Waldarbeiters von 
einigen 60 Jahren, der in seinem Garten beim Obstpflücken 
etwa 7 m hoch aus dem Baum hinunterstürzte und mit Hinter¬ 
kopf und Rücken aufschlug. Er wurde bewußtlos ins Haus ge¬ 
tragen, hatte mehrmaliges blutiges Erbrechen, war jedoch bei 
meiner Anknnft wieder bei Bewußtsein und frei von Lähmungs¬ 
erscheinungen. Außer über heftigste Kopfschmerzen klagte er 
über diffuse Schmerzen im Rücken. Hier ergab die Unter¬ 
suchung über der ganzen rechten Lungenpartie absolute Dämpfung 
nebst Fehlen jeglichen Atemgeräusches. Es bestand Kurzluftig¬ 
keit, die längere Zeit anhielt, und blutiger Answurf. Rippen¬ 
brüche waren nicht nachzuweisen, im übrigen wurden Schmerzen 
bei Beklopfen der Brustwirbelsäule, die nach außen verbogen 
war (Arbeitsrücken), und der seitlichen Weichteilpartien ge¬ 
äußert. Die Erscheinungen gingen allmählich zurück, die Kopf- 
und Rückenschmerzen, der sich einstellende Schwindel ließen 
nach und nach etwa sechs Wochen arbeitete der schwer Verletzte 
wieder wie früher im Walde beim Holzfällen. — Ob dies der 
Fall gewesen wäre, wenn es sich um einen Unfall gehandelt 
hätte ? 

Handelt es sich bei den Verunfallten um sichtbare Ver¬ 
letzungen und Form Veränderungen der Wirbelsäule, so wird bei 
der Abschätzung der verbliebenen Arbeitsfähigkeit nicht sowohl 
die Deformität als solche, sei sie auch recht hochgradig, als 
vielmehr der Grad der durch etwaige Mitverletzung des Rücken¬ 
marks bedingten Funktionsstörungen ausschlaggebend sein. Es 
ist daher dringend geboten, daß der Gutachter sich nicht bei 
den mannigfachen Klagen des Verletzten, der natürlich auf 


seine verunstaltete Wirbelsäule, auf sein „Krüppeltunr 4 mit 
allem Nachdruck hinweist, durch diese und das Aussehen de* 
Rückens bzw. der Wirbelsäule in seinem Urteil beeinflussen 
läßt, sondern seine ganze Aufmerksamkeit darauf richtet, ot> 
Störungen spinaler Natur vorliegen. Welche Grade von WirbeL 
Zertrümmerungen und dadurch bedingten Formverändernngen 
ohne jegliche Rückwirkung auf die Arbeit«- und Erwerbs¬ 
fähigkeit, sofern nur Markerscheinungen fehlen, ertragen werden, 
hatte ich vor einiger Zeit bei einem Arbeiter zu sehen Ge¬ 
legenheit, der wegen eines neuerdings erlittenen Unfalls zur 
Begutachtung mir überwiesen wurde. Derselbe kam im 
Jahre 1877, also vor dem Unfallgesetz, dadurch zu Schaden, 
daß er, w'ährend er die Zahnräder eines in Gang befindlichen 
Göpelwerkes schmieren wollte, von dem Querbaum um- 
gestoßen, von der Welle erfaßt und unter dieselbe 
hindnrchgedreht wurde, indem zufällig an der be¬ 
treffenden Stelle im Erdboden eine kleine Vertiefung vor¬ 
handen war. Die Folge war eine hochgradige Beschädigung 
des Rückgrats, an welcher er nach seiner Angabe 21 Woeben 
im Hildesheimer Krankenhause gelegen. Der am 3. Februar 
1907 von mir erhobene Befund war folgender: Die untere Brust- 
und ganze Lendenwirbelsäule ist nach hinten und rechts ver¬ 
bogen und bildet einen druckempfindlichen Hügel, an dessen 
Kuppe sich infolge ständigen Drucks und vielen Tragens von 
Lasten lederartige Hautverdicknngen befinden. Er scheint aus 
einer einzigen kompakten Knochenraasse zu bestehen. Sein 
Durchmesser beträgt von oben nach unten 25 cm, in der Quere 
16 cm. Beugen des Rumpfes ist bis zum rechten Winkel 
möglich, irgendwelche Nervensymptome sind nicht vorhanden. 
Mit dieser Deformität hat der Verletzte 30 Jahre hindurch 
sämtliche landwirtschaftlichen Arbeiten verrichtet, auch die 
schwersten — wie Tragen voller Getreidesäcke — und stets 
den gleichen Lohn verdient wie jeder andere, völlig gesunde 
Arbeiter. Passierte einem versicherten Arbeiter heutzutage ein 
solcher Unfall, so würde derselbe wohl kaum je dazu zu bringen 
sein, sämtliche Arbeiten zu verrichten, und es würden auch 
nicht viel Ärzte den Mut haben, trotz Fehlens von Mark¬ 
störungen dem Manne zn sagen, du kannst alles arbeiten; ich 
wenigstens hätte sehr wahrscheinlich nicht so gehandelt. — Da, 
wo ausgesprochene eindeutige Funktionsstörungen vorhanden 
sind, ist, selbst wenn die Wirbelsäule keine oder sehr geringe 
Veränderungen zeigt, dem erfahrenen Gutachter die Beurteilung 
leichter, die sich nach dem Grad der Spinalerscheinungen oder 
sonstiger Störungen richten wird. 

Ich habe selbstverständlich mit diesen durchaus anspruchs¬ 
losen Ausführungen nichts Neues bringen wollen; ich beabsichtigte 
lediglich folgendes: Einmal halte ich es für dringend erforderlich, 
alle Unfallverletzte, namentlich jedoch solche, bei denen es sich 
um Kopf- oder Rückentranmen handelt, wenn es irgend 
angängig, möglichst bald nach Ablauf der 13. Woche von dem 
behandelnden Arzt untersuchen zu lassen, um nicht in dem Ver- 
letzten irgendwelche unsicheren, aufregenden Gefühle bezüglich 
der bevorstehenden Rente sich entwickeln zu lassen. Der zuerst 
begutachtende Arzt sollte, falls irgend möglich, unter Berück¬ 
sichtigung aller Umstände zu einem positiven Urteil hinsichtlich 
der Höhe der Rente kommen. Diese sollte er auf keinen Fall 
hoch ansetzen, wenn nicht ausgesprochene Siechtumszustände, 
stark herabgesetzte körperliche Ernährung, womöglich Bett- 
lägerigkeit vorliegen, Zustände, welche eine mehr oder 
weniger hohe Rente erfordern, bei deren Gewährung jedoch 
sofort ausdrücklich zu betonen ist, daß nach einiger Zeit 
Besserung eingetreten sein und die Rente herabgesetzt werden 
würde. 

Es ist ja merkwürdig, welche Erfahrungen derjenige, der 
viel mit Nachuntersuchungen von Unfallverletzten betraut ist, 




Digitized by AaOOQle 










15. Juli 1907. 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


299 


manches mal in punkto Höhe der Rente macht. Als wir Ärzte 
»ach Inkrafttreten des Unfall-Versicherungsgesetzes plötzlich 
vor die Aufgabe gestellt wurden, Unfallverletzungen in großer 
Zahl rücksichtlich ihres Einflusses auf die Arbeits- und Erwerbs¬ 
fähigkeit des Verunfallten zu begutachten, wurde von uns die 
Lösung von Fragen verlangt, wenigstens bei der gewöhnlichen 
Art der Handhabung des Gesetzes, für welche bisher eine Vor¬ 
bereitung nicht hatte stattfinden können, die den meisten 
Kollegen als etwas Neues und Ungewohntes, mit dem sie sich 
bis dahin wenig oder gar nicht zu beschäftigen Gelegenheit ge¬ 
habt, imponieren mußten. Wie viele Ärzte kannten zudem die 
verschiedenen Arbeitsgebiete und die Anforderungen, welche sie 
an die Leistungsfähigkeit der Arbeiter stellten, eingehender? 
Ehe sich da gewisse Normen im Laufe der Jahre als Anhalts¬ 
punkte für die Beurteilung herausgebildet hatten, war es nur 
zu natürlich, daß die Ärzte, um den Verunfallten im Bewußtsein 
der eigenen Unsicherheit nicht Unrecht zu tun, lieber zu hohe 
als zu niedrige Renten gewährten. Man sollte nun meinen, 
daß, nachdem bald zwei und ein .halbes Jahrzehnt verflossen, 
und wertvolle Erfahrungen vielerlei Art auf allen Gebieten ge¬ 
sammelt waren, das Gros der Ärzte auch gelernt habe, die 
Unfallfolgen richtiger einzuschätzen. Dieser Fall ist leider im 
gewünschten Umfang nicht eingetreten. Als Ursache hat man 
vornehmlich eine zu große Konnivenz der Ärzte gegen ihre 
Patieuten angegeben, und sicherlich mit Fug und Recht. Mir 
ist z. B. ein Fall mitgeteilt worden, wo ein vielbeschäftigter Arzt 
einem Sektionsvorstandsmitgliede gegenüber geradezu geäußert 
habe: Ja, die Ärzte müßten etwas höhere Renten bewilligen, um sich 
die Kundschaft zu erhalten. Ich habe ferner mehrfach erlebt, 
daß die behandelnden Ärzte, wenn sie absolut nicht länger die 
alte hohe Rente empfehlen konnten, den zu Begutachtenden 
durch den Sektionsvorstand dem beamteten Arzte überwiesen, 
damit dieser das Odium der Rentenrainderung auf sich nehme. 
Ist, ganz unparteiisch geurteilt, den Ärzten dieses Verhalten so 
sehr zu verdenken? Wer selber wiederholt an sich erfahren, 
wie selir ein streng objektives Verhalten des Arztes seinen 
Unfallpatienten gegenüber diesem schadet, der wird zwar die 
Konnivenz nicht gutheißen, wohl aber vielfach verständlich 
finden. Der Arzt kann durch strenge Gutachten, z. B. auf dem 
Lande in ganzen Ortschaften seine Praxis verlieren, wo sehr 
schnell jeder einzelne weiß, welcher Arzt am mildesten urteilt. 
Ja, wenn sämtliche Ärzte immer ohne Ausnahme nur nach bestem 
Wissen undGewissen urteilten, und wenn für jeden Unfall eine be¬ 
stimmte Norm der Entschädigung existierte, dann würden die Klagen 
bald verstummen. Da aber beide Momente nie realisierbar sein 
werden, wird es nach wie vor zu Differenzen auf dem Gebiete 
der Unfallbegutachtung kommen. Gerade der Umstand fällt 
nämlich schwer in die Wagschale, daß die Ärzte in großer 
Zahl auch heute noch nicht eine zutreffende Vorstellung von der 
Rückwirkung einer Körperbeschädigung auf die Leistungsfähigkeit 
des Individuums besitzen. Veröffentlichungen, wie sie z. B. 
Lauenstein und Nonne den Ärzten geboten, sind daher von 
außerordentlichem Werte. Fälle, wie die beschriebenen, sollte 
jeder Gutachter sich ständig vor Augen halten, wenn es sich 
um Abschätzung ähnlicher Unfallresiduen handelt. Sie beugen 
am besten vor, daß der Arzt sich durch die beweglichen Be¬ 
schwerden des zu Untersuchenden und seine natürliche Sucht, 
möglichst reichliches Kapital aus dem glücklichen Unglücksfall 
für sich herauszuschlagen, zu Rentenbewilligungen bestimmen 
läßt, die mit der auf wirtschaftlichem Gebiet sich tatsächlich 
geltend machenden Schädigung nicht im Einklang stehen. 

Des weiteren sollte der Arzt es nach Kräften vermeiden, 
den Verunfallten einem Institut zur Beobachtung zu überweisen. 
Der letztere wird nach erhaltener Kenntnis von der beab¬ 
sichtigten Überweisung durch diese auf einen unsicheren Zu¬ 


stand in seinen Gesundheits- und Erwerbsverhältnissen, auf 
eine Unklarheit bei dem begutachtenden Arzte sofort aufmerksam 
gemacht und gelangt ganz unwillkürlich dazu, sein Leiden 
deutlicher zu manifestieren. Deshalb steigern sich ja vielfach in 
einer Anstalt die Klagen mehr und mehr, zumal er hier trotz 
aller Vorsicht Gelegenheit findet, mit anderen seines Schlages 
sich zu besprechen, sich von diesem beeinflussen zu lassen. 
Das Resultat ist vielfach — nicht immer — eine ziemlich hohe 
Rente, die später trotz oder besser wegen der häufigen Nach¬ 
untersuchungen sich oft infolge der Unveränderlichkeit der 
Klagen schwer mindern läßt. Erweist sich nachträglich eine 
Rente infolge eingetretener objektiv nachweisbarer Ver¬ 
schlechterung als zu niedrig, so kann sie ja jederzeit auf An¬ 
trag des Verletzten erhöht werden. Bei Bemessung der Rente 
müßte der Arzt sich mehr auf den Standpunkt Strümpells 
stellen — ein Standpunkt, dessen Berechtigung von verschiedenen 
Seiten freilich bestritten wird, ich halte ihn für durchaus be¬ 
rechtigt —, daß Unfallrenten nur für die wirklichen und nicht 
für die eingebildeten Folgen eines Unfalls bestimmt sind. „In 
dem Zwang zur Wiederaufnahme der Arbeit ist ja das einzig 
wirksame Heilmoment gelegen“ (Waibel). Geht der Kranke 
an das Schiedsgericht, so sollte sich auch dieses bei der Be¬ 
urteilung mehr von dem eben genannten Gesichtspunkte leiten 
lassen und nicht vergessen, daß seine gute Absicht, dem Kranken 
möglichst gerecht zu werden, unter Umständen gerade ins Gegen¬ 
teil ausschlägt. Ich glaube, alle beteiligten Faktoren lassen sich auf 
Grund der Unsicherheit, die über Fälle, wie die oben geschilderten, 
schwebt, zu sehr von der Wucht der subjektiven Klagen 
beeinflussen, die Erfahrungen mit später entlarvten Simulanten 
sollten ihrem Humanitätsgefühl zur rechten Zeit ein gewisses 
Restringendo aufdrücken. — Sodann sind die weiteren Unter¬ 
suchungen nur nach längeren Zwischenpausen (alle 3—4 Jahre 
frühestens) zu veranlassen. Von einer häufigeren Beobachtung 
und Prüfung der Symptome ist bei Unfallhysterikern oder gar 
Simulanten nicht viel für eine Klärung der Sachlage zu er¬ 
warten; diese dürfte meistens immer ungeklärter werden. 

Schließlich halte ich es bei nachträglicher Herabsetzung 
der Rente und Klage seitens des Rentenempfängers beim Schieds¬ 
gericht für außerordentlich wünschenswert, falls der betreffende 
Vorgutachter dem letzteren als erfahrener, zuverlässiger Gutachter 
bekannt ist, selbst bei weitgehender, aber sicher begründeter Renten¬ 
minderung das Einholen von Obergutachten seitens des Schieds¬ 
gerichts durch klinische Institute u. a. nach Kräften einzuschränken. 
Durch die Berufsgenossenschaft sind dem Verletzten die Gründe 
der Rentenminderung mitgeteilt worden, und dieser wird daher 
vor einer höheren Instanz nicht ermangeln, mit dem Brustton 
der Überzeugung das volle Gegenteil von dem zu behaupten, 
was er den Vorgutachtern angegeben. Ob unter solchen Um¬ 
ständen immer das Richtige von der höheren Instanz getroffen 
wird, ist mir zweifelhaft; jedenfalls sprechen meine Erfahrungen 
und diejenigen maucher anderen Kollegen, mit denen ich mich 
über dieses Thema unterhalten, nicht immer dafür. 


Referate. 

Sammelbericht. 

Die Alkoholfrage. 

1. Halbjahr 1907. 

Von Dr. Paul Schenk, Berlin. 

I. Allgemeines. 

1. Bachmann, Kreisarzt in Harburg a. E. Eine verbesserte 
Betriebsart des menschlichen Organismus. Der Alkoholisraus, 
1907, Heft 2. 


Digitized by LaOOQle 




300 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


No. 14. 


2. Bornstein. Fleischkost, fleischlose and vegetarische 
Lebensweise. Halle a. S. Carl Marli old. 1907. 58 Seiten. 
M. 0,75. 

3. Reach. Über das Vorkommen von Äthylalkohol und 
Äthylester im Tierkörper. Biochemische Zeitschrift, Bd. III, 
Heft 2—4. 

4. Kraepelin, Vocke, Lichtenberg. Der Alkoholismus in 
München. München, J. F. Lehmann. M. 0,60. 

5. Hoppe. Der Alkoholisnms in München. Die Alkohol¬ 
frage. 1906. Heft 4. 

6. Blocher. Ein amtlicher französischer Bericht über die 
Alkobolfrage. Internationale Monatsschrift zur Erforschung des 
Alkoholismus und Bekämpfung der Trinksitten. 1907. Februar. 

7. Vandervelde. Alkohol, Religion, Kunst. Drei sozia¬ 
listische Untersuchungen. Berechtigte Übersetzung aus dem 
Französischen von Engelbert Pernerstorfer. Jena, Gustav 
Fischer. 1907. 194 Seiten. M. 2,—. 

Bachmann (1), der Verfasser der „Hygienischen Reform¬ 
gedanken auf biologischer Grundlage“, meint, daß das Alkohol¬ 
elend nur aus der Welt geschafft werden könne, wenn wir 
unsere Ernährungsweise auf Grund der Lehren von Haig und 
Lahmann umgestalten. Der übermäßige Konsum von Fleisch 
und die durch die mangelhafte Zufuhr von Nährsalzen bedingte 
„diätetische Blutentmischung“ machen das Blut klebriger und 
weniger flüssig. Wir haben instinktiv das Bedürfnis, das Blut 
wieder flott zu machen und greifen daher zu den Herzreizmitteln 
Alkohol, Koffein, Nikotin. Ein gesunde Diät, welche vor allem 
die Überschwemmung des Körpers mit Fleischeiweiß vermeidet 
und eine sonstige naturgemäße Lebensweise wird dieses 
physische Alkoholbedürfnis wegschaffen. 

Auch Bornstein (2) hält eine möglichst fleischfreie, gute 
Ernährung für das beste Mittel gegen Alkohol und Alkoholismus. 
Dabei gibt er jedoch zu, daß eine fleischlose, weil eben durch 
das Fehlen von Fleisch unschmackhafte Kost gleichfalls znm 
Alkoholismus verführen kann. 

Reach (3) hat bei Anwendung des von Stritar zum 
quantitativen Nachweise kleiner Mengen von Äthylalkohol an¬ 
gegebenen Verfahrens gefunden, daß im nichtalkoholisierten 
tierischen Organismus Äthylalkohol enthalten sein kann und zwar 
auch in Form von Estern. So hat er u. a. in einer Pferdeleber 
0,14 Proz. Alkohol gefunden, dagegen in einer Trinkerleber 
nur 0,11 Proz. 

Kräpelin, Vocke und Lichtenberg (4) ziehen statistische 
Daten heran zur Beleuchtung des Alkoholelends in München. 
Man hätte gewünscht, daß wenigstens die Zahlen bei den drei 
Autoren übereinstimmen. Indessen gibt Kräpelin für die 
Irrenhausaufnahmen im Jahre 1905 nur zirka 20 Proz. Alkohol¬ 
psychosen an, Lichtenberg dagegen 39,4 Proz. Dabei will 
Lichtenberg eine genauere Sichtung vorgenommen haben als 
Kräpelin. 

Hoppe (5) gibt in seinem gleichbetitelten Artikel nichts 
mehr als ein ausführliches Referat über die Aufsätze von 
Kräpelin und Vocke. 

Blocher (6) bringt interessante Auszüge aus dem Bericht 
einer im Jahre 1902 von der französischen Regierung eingesetzten 
Kommission. Diese Kommission sollte die Ursachen der Krisis 
und der Schädigungen, welche dem Alkohol zugeschrieben 
werden, ei-forschen nnd die besten Mittel dagegen suchen, soweit 
die letzteren mit der Wahrung der fiskalischen Interessen ver¬ 
einbar sind. Die jetzt im Juni 1907 in Frankreich vor sich 
gehende imposanteDemonstration der Winzer zeigt am deutlichsten, 
mit welchen Schwierigkeiten die Regelung der Alkoholfrage in 
Frankreich zu kämpfen hat. Um die Hegemonie in der Alkohol¬ 
gesetzgebung hat der Staat mit den Winzern und Hygienikern 
und auch mit den Anhängern des Monopols zu ringen. 


Der Kommissionsbericht erklärt am Beginn, daß der 
Alkoholismus ein soziales Übel sei, das zu bekämpfen alle 
Franzosen einig seien. Indessen werde in Frankreich keineswegs 
mehr getrunken als in England, Deutschland, Belgien. Und 
doch befinden sich auch, diese drei Länder in einer Periode 
ökonomischen und sozialen Gedeihens und sind den als nüchtern 
geltenden Ländern Italien, Spanien, Türkei, Ägypten bei weitem 
überlegen. 

Der Bericht äußert sich weiter über den Zusammenhang 
zwischen dem Alkoholismns und Tuberkulose, Verbrechen, Geistes¬ 
krankheiten und Entvölkerung. Als eine wichtige Ursache der 
Tuberkulose ist der Alkoholismns nicht anzusehen. Der Zusammen¬ 
hang zwischen Alkoholismus, Verbrechen und Geisteskrankheiten 
wird kurzer Hand geleugnet. Auch die nüchternen Völker 
Italiens, Spaniens und des Islams sind nicht frei von diesen 
Geißeln. Selbstmorde kommen im französischen Departement 
du Nord, einem Gebiete mit großer Branntweinproduktion und 
Branntw-einverbrauch nur vier auf 1000, während das Mittel 
für ganz Frankreich 10,1 Promille beträgt. 

Auch die für Frankreich höchst wichtige Frage, ob der 
Alkohol eine Ursache der Entvölkerung sei, wird von der Kom¬ 
mission in negativem Sinne beantwortet. Nicht in den Branntwein¬ 
gebieten, sondern in denen des Weins nnd Mösts übersteigen 
die Todesfälle die Geburten. Die Zahl der Militäruntauglichen 
ist viel größer in den Weingebieten als in den des Branntweins. 

Nach der Ansicht der Kommission berührt der Alkoholismus 
der oberen Klassen den Staat nicht. Wer einen gewissen Rang 
in der Gesellschaft einnimmt, muß in seiner Ausbildung nnd 
Erziehung genügende Mittel finden, um den Versuchungen seiner 
Leidenschaften widerstehen zu können. Dagegen müssen die 
armen Volksklassen durch Hebung ihres sozialen Niveaus, gute 
Erziehung, bessere Ausbildung der Frau für ihren haus¬ 
wirtschaftlichen Beruf, gegen den Alkoholmißbrauch gesichert 
werden. 

Professor Vandervelde (7), der bekannte belgische 
Sozialistenführer, wendet sich mit geistreichem Freimut gegen 
seine orthodoxen deutschen Kollegen, welche dem Alkoholismns 
nur 'ökonomische Ursachen zugrunde legen wollen. „Selbst 
angenommen, daß der Alkoholismus vom Standpunkt des 
einzelnen, der Familie, der Zukunft der Rasse keine unheilvolle 
Sache sei, müssen ihn die Sozialisten dennoch bekämpfen, weil 
er die Schlagkraft des kämpfenden Proletariats vermindert.“ 

II. Der Arzt und der Alkohol. 

8. Holitscher. P. J. Möbius. Internat. Monatsschrift zur 
Bekämpfung der Trinksitten. Februar 1907. 

9. Flebig. Rachitis, eine auf Alkoholisation und Produktions¬ 
erschöpfung beruhende Entwicklungsanomalie der Bindesubstanzen. 
Langensalza, Hermann Beyer & Söhne. 1907. 34 Seiten. 
M. 0,75. 

10. Theilhaber. Der Alkohol in der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie. Münch, med. Wochenschrift. 1907. Nr. 4. 

11. Ganser. Zur Behandlung des delirium tremens. Münch, 
med. Wochenschrift. 1907. Nr. 3. 

12. Ugolotti. Alkohol bei Irren. Archivo di Psichiatria. 
Bd. 38. Heft 1—2. 

13. AsohafFenburg. Alkohol und Seelenleben. Der Alkoholis¬ 
mns. Dritter Teil. Leipzig, B. G. Teubner. M. 1,25. 

14. Thielepape. Znr Ätiologie und Symptomatologie des 
Korsakowschen Symptomenkomplexes. Dissertation. Jena 1907. 

15. Stille. Die Ärzte und unsere Trinksitten. Die Alkohol¬ 
frage. 1906. Heft 4. 

16. Donath. Der Arzt und die Alkoholfrage. Wiener med. 
Wochenschrift. 1907. Nr. 7—9. 
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17. Meinert. Die Trinkfestigkeit vom ärztlichen Stand- 
pnnkt aus. Die Alkoholfrage. 1907. Heft 1. 

Der iin Januar dieses Jahres in Leipig verstorbene Nervenarzt 
Möbius (8) war einer der ersten und entschiedensten Vertreter 
der unbeugsamen und rücksichtslosen Alkoholabstinenz. In dem 
Nachruf, welchen ihm Holitscher als Schriftführer des Vereins 
abstinenter Ärzte widmet, wird an die Thesen erinnert, welche 
Möbius für die erste Jahresversammlung dieses Vereins im 
Jahre 1896 verfaßte. Einiges aus diesen Thesen verdient, in 
Hinsicht auf die verehrte Persönlichkeit von Möbius, auch hier 
wohl einen Platz. 

Der enthaltsame Arzt soll nicht den schnapstrinkenden 
Arbeiter tadeln, die Wein- und Biersäufer aber entschuldigen. 
Er soll vielmehr in erster Linie dem Trinkzwange und den 
Trinksitten der oberen Stände entgegentreten. 

Alles Reden hilft nichts, so lange der Trinkzwang in der 
verderblichsten und widerwärtigsten Weise im Leben der 
Offiziere, der Studenten usw. herrscht. 

Jeder enthaltsame Arzt sei verpflichtet, nie, auch zum 
Scheine nicht, das geringste Zugeständnis an die Alkoholsitten 
der Gesellschaft zu machen. Er führe nie aus Höflichkeit das 
Glas an die Lippen und verweigere jedes „Erheben der Gläser“. 
Anderen sind die Hände gebunden, der Arzt aber ist relativ 
frei, und deshalb soll er zuerst der gesellschaftlichen Trink¬ 
tyrannei entgegentreten. 

Fiebig (9) vertritt mit Entschiedenheit die Hypothese, daß 
die Rachitis in erster Linie ihre Entstehung der Alkoholisation 
der Aszendenten zu verdanken hat. Nach ihm ist die englische 
Krankheit aufzufassen als eine germinativ bedingte Anomalie 
der Bindesubstanzen, speziell des Knocheugewebes. überall 
tritt Rachitis nur bei alkoholisierten Völkern und zwar fort¬ 
schreitend mit dem Grade der Alkoholisation auf. Indessen 
muß die Erschöpfung der Produktionskraft bei den Eltern oder 
die Vermischung der Rassen hinzukommen, um die Krankheit 
stärker in die Erscheinung treten zu lassen. 

In der Geburtshilfe und Gynäkologie ist der Alkohol nach 
Theilhaber (10) ^ielfach auf zu laxe Indikationen hin gegeben 
worden. Theilhaber schreibt dem Alkohol ganz allgemein 
einen ungünstigen Einfluß auf die Wesentätigkeit zu. Bei 
Nachblutungen erzeugt der Alkohol Hyperämie der Genitalien. 
Die menstruale Blutung und die Libido sexualis erfahren eine 
Steigerung durch den Alkohol, ebenso die klimakterischen Be¬ 
schwerden. Bei Gonorrhoe und Syphilis ist der Alkohol zu 
verbieten. 

Beim Delirium tremens ist nach Ganser (11) die sofortige 
völlige Entziehung des Alkohols indiziert. Auf Grund seiner 
reichen Erfahrung verordnet er den Deliranten ferner Bettruhe, 
sorgt für Stuhlentleerung und gibt ihnen von der ersten Stunde 
an Digitalis. Namentlich die letztere Maßnahme hält er für 
sehr wichtig. 

Nach einer Umfrage von Ugolotti (12) bei 39 italienischen 
Irrenanstalten ist in 7 Anstalten der Wein abgeschafft. In den 
übrigen Anstalten werden mäßige Mengen Wein verabreicht. 
Vielfach wird in diesen Anstalten prinzipiell bei Alkoholikern, 
Epileptikern, Maniacis, zuweilen auch bei Paralytikern kein 
Alkohol gegeben. 

Aschaffenburg (13) gibt eine Übersicht über die von 
Kraepelin, ihm selbst, Fürer, Maljarewski, Rüdin u. a. bei Ex¬ 
perimenten erzielten Resultate betreffend die Beeinflussung der 
psychischen Funktionen durch den Alkohol. Besonders wichtig 
ist die von Fürer für die Wahlreaktionen festgestellte Tatsache, 
daß die Neigung zu verfrühter und fehlerhafter Reaktion noch 
zwei durchschlafene Nächte überdauern kann. Aschaffenburg 
exemplifiziert diese Tatsache mit Recht durch den Eisenbahn- i 


dienst, durch einen unter Alkoholwirkung stehenden Lokomotiv¬ 
führer. 

Thielepape (14) betont, daß der Korsakowsche Symptomen- 
komplex sich keineswegs ausschließlich bei chronischem Alko¬ 
holismus findet, sondern auch nach Kopftrauma, nach Intoxi¬ 
kationen, nach Infektionskrankheiten (Typhus, Influenza), sowie 
nach Nephritis und Cerebrospinalraeningitis und nach akuten 
enteritischen Prozessen vorkommt. Sehr bemerkenswert ist, 
daß er zuweilen auch eine Erscheinungsform der progressiven 
Paralyse darstellen kann. Thielepape bringt aus der Bins- 
wangerschen Klinik einen sehr instruktiven Fall dieser Art. 

Hier bildete ein frühparalytischer epileptoider Anfall die 
Einleitung zum Korsakowschen Symptomenkomplex, welcher auch 
im weiteren Verlaufe das einzige Zeichen der bestehenden 
Paralyse blieb. 

Überhaupt findet sich der Korsakowsche Symptomenkomplex 
zumeist bei irreparablen oder schwer auszugleichenden Ver¬ 
änderungen des Zentralnervensystems, aber auch bei Lues cerebri. 
Ungefähr zwei Drittel aller Fälle beginnen mit einer akut 
deliranten Phase. 

Stille (15) untersucht die Gründe, aus denen die Ärzte¬ 
schaft sich im wesentlichen immer gleichgültig oder ablehnend 
gegen die Enthaltsamkeitsbewegung verhalten hat. Er sieht 
den Hauptgrund darin, daß die Ärzte sich pekuniär um so besser 
stehen, je mehr Krankheiten die Menschen befallen. Er macht 
uns also indirekt den Vorwurf, daß wir nicht bestrebt sind, die 
Grundursachen der Krankheiten zu beseitigen und bei unseren 
Verordnungen dem Patienten nicht die volle Wahrheit sagen. 
Um dem Mißstande, daß die Krankheiten die Erwerbsquelle der 
Ärzte bilden, abzuhelfeu, will auch er staatliche Beamte für 
Hygiene mit festem Gehalt aus den Ärzten machen. 

Donath (16) behandelt auf Grund der vorliegenden Literatur 
die schädigende Wirkung des Alkohols auf das Gehirn, den 
Keim und die Rasse. Mir selbst scheint die von Forel so ge¬ 
nannte „blastophthorische“ Wirkung des Alkohols keineswegs 
durch die angestellten Versuche und die vorliegenden Urteile 
genügend geklärt oder gar zweifelsfrei erwiesen. 

Meinert (17) sagt, daß ein jeder als trinkfest gilt, wer 
berauschende Getränke in jeder durch die Situation geforderten 
Menge zu trinken vermag, ohne berauscht zu werden. „Als 
beste Schule für die Trinkfestigkeit gilt die Aktivität in einem 
Korps.“ Das pro et contra in dieser Frage erörtert Meinert 
durch Anführung von Stimmen aus korpsstudentischen Kreisen 
und weiterhin durch anatomische, klinische und statistische Dar¬ 
legungen. Die statistischen Daten ausMeinerts eigener Privat¬ 
praxis (92 „Trinkfeste“ gegen 32 Trinkschwache) verlieren 
durch ihre geringe Zahl an Beweiskraft. Auch gibt Meinert 
selbst zn, daß hier meist noch andere Schädlichkeiten als der 
übermäßige Alkoholgenuß mitspielen. 

Für gewisse Organe ist die „Bierfestigkeit“ gefährlicher 
als der Schnapsalkoholismus. Meinert glaubt hierher außer 
der Magenerweiterung, das Bierherz und unter gewissen Um¬ 
ständen auch die Bierniere, die Leberschrumpfung, den Säufer¬ 
wahnsinn stellen zu müssen. 

Die Trinkfestigkeit verkürzt die Dauer des menschlichen 
Lebens. Daher ist sie eine besonders heimtückische Form des 
chronischen Alkoholismus. Trinkfeste Patienten vertragen sich 
nur mit trinkfesten Ärzten. 

Über seine Auffassung der Trinkfestigkeit geriet Meinert 
in Differenz mit dem Oberkommando der aktiven Schlachtflotte. 
Diese Differenz wurde in Meinerts Sinne geschlichtet. Und 
nicht einmal das Polizeipräsidium der sächsischen Hauptstadt 
hat es ihm verdacht, daß er unseren Bismarck als „trinkfest“ 
und ergo als einen Alkoholiker bezeichnete. 


Digitized by 


Google 






302 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


No. 14. 


III. Alkohol und Sozialhygiene. 

18. Burns. Arbeit nnd Trunk. Wien, Gebrüder Suschitzky. 
1907. G3 Seiten. 0,40 M. 

19. Herkner. Alkoholismus und Arbeitsfrage. 3. Auflage. 
Berlin, Mäßigkeitsverlag. 0,20 M. 

20. Grotjahn. Soll man bei der Arbeit Alkohol genießen? 
5. Aufl. Berlin, Mäßigkeits-Verlag. 0,15 M. 

21. Asmussen. • Eine weitverbreitete Krankheit. 3. Auflage. 
Hamburg 1906. 

22. Miethk«. Skizzen zur Alkoholfrage. Bremen. M. 0,20. 

23. Rösler. Deutsche Tüchtigkeitsbestrebungen. Reichen¬ 
berg 1906. 30 Heller. 

24. Laquer. Die Alkoholfrage. Archiv für Sozialwissen- 
8cbaft und Sozialpolitik. Band 23, Heft 3. 

25. Legrain. Die Verstadtlichung des Getränkeverkaufs. 
Annales antialcooliques. Dezember 1906. 

26. Donath. Die Alkoholfrage in der österr.-Ungar, gemein¬ 
samen und Honvedarmee. Reichenberg 1907. 3Q Heller. 

27. Bingel. Über den Einfluß des Biertrinkens und 
Fechtens auf das Herz junger Leute. Münch, med. Wochenschr. 
1907, Nr. 2. 

28. Book. Mate- oder Paraguay-Tee als Ersatz für alko¬ 
holische Getränke im Eisenbahndienste. Zeitschr. f. Eisenbahn¬ 
hygiene 1907, Heft 1. 

29. Durig. Über die Einwirkung von Alkohol auf die 
Steigarbeit. Pflügers Archiv, Bd. 113. 

30. Sohnyder. Alcool et Alpinisrae. Genf 1907. 

31. Dewey. Die Fastenkur und das Morgenfasten. Berlin, 
Otto Salle. 1907. 101 S. 1,50 M. 

32. R. 0. Naumann. Alkohol als Nahrungsmittel. Der 

Alkoholismus. Dritter Teil, B. G. Teubner. 

Der bekannte englische Arbeiterführer Burns (18) ist sein 
ganzes Leben hindurch Abstinent gewesen. Er meint, daß 
Deutschland im Vergleich zu England jährlich 120 Millionen Pfund 
Sterling weniger für Alkoholika ausgibt. Wie van der Velde 
(vgl. Nr. 7 dieses Berichts) ist auch der englische Sozialist 
von der Unwahrheit des Dogmas überzeugt, daß die Trunksucht 
ihre Hauptwurzel in der Armut hat. Persönliche Enthaltsamkeit. 
Verminderung der Konzessionen und die ganze Reihe von 
Wohlfahrtseinrichtungen, welche die Stadt ausführen kann, um 
der Kneipe ihre Anziehungskraft zu nehmen, sind die Haupt¬ 
punkte des von Burns gegen den Alkohol aufgestellten Pro¬ 
gramms. 

Herkner (19) führt die Tatsachen an, welche für und 
gegen die sozialistische Behauptung sprechen, daß der Alkoholis¬ 
mus in erster Linie eine Folge der kapitalistischen Wirtschafts¬ 
ordnung sei und auch erst mit dieser vollständig verschwinden 
werde. Er widerlegt die Behauptung, daß der mäßige Arbeiter 
arbeitsamer und damit ein Lohndrücker sei. Als das wichtigste 
Mittel zur Bekämpfung des Alkoholismus im Arbeiterstande er¬ 
scheint ihm wie so vielen andern die Verdammung der Trink- 
unsitten durch die oberen Gesellschaftsklassen. 

Grotjahn (20) erörtert in bekannter erschöpfender und 
übersichtlicher Weise die Erscheinungen des Alkoholismus der 
Arbeiter und die Mittel zu seiner Bekämpfung. 

Asmussen (21) gibt vom Standpunkte des Gnttemplers 
manche auch für den Arzt wichtige Winke über die Behandlung 
der Trinker. 

Miethke (22) bringt eine kurze Sammlung des in der 
ständigen Ausstellung über den Alkoholismus vereinigten Tat¬ 
sachen-und Anschauungsmaterials. Diese Ausstellung wurde vonDr. 
jnr. Eggers in Bremen inszeniert und später in der ständigen 
Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt in Charlottenburg, Fraun- 
hoferstr. 11 , nntergebracht. Seit dem Dezember 1906 werden 


mit dem Material Wanderausstellungen veranstaltet, welche für 
die Bekämpfung des Alkoholismus schon von großem Vorteil 
gewesen sind. 

Rösler (23) führt aus, daß die Frage der Volksveredlung 
nur durch Selbstreform zu lösen ist. Aus unseren kleinen und 
kleinsten Nachlässigkeiten entstehen die großen sozialen ÜbeL 
an denen der Volkskörper krankt. So wenig der Genuß tob 
zwei oder drei Glas Bier besagt: die Trinksitte, zur täglichen 
Gewohnheit geworden, ist ein in hohem Grade kulturfeindlicher 
Faktor. 

Laquer (21) gibt eine Übersicht über die Hauptorgani¬ 
sationen der Antialkoholbewegung und über die wichtigeren Er¬ 
zeugnisse der Literatur. Im Anschluß daran spricht er seine 
Überzeugung dahin ans, daß zur Unterdrückung des Alkohol¬ 
mißbrauchs die verschiedensten Mittel angewendet werden 
können. Besonders wertvoll sei die Abstinenz der zahlreichsten 
Bevölkerungsschicht, der Lohnarbeiter, der Kleinbürger, der 
Handwerker, der Unterbeamten. Abstinenz für das niedere 
Volk, Mäßigkeit für die bessergestellte Minderheit; dieser Rat 
Laquers hat einen schlechten Beiklang. 

Legrain (25) äußert seine Ansicht über die Reform des 
Schankwesens dahin, daß das Gothenburger System für die Be¬ 
kämpfung des Alkohols wertlos sei. Die Wirtschaften seien * 
abstinent oder sie seien nicht! Legrain verspottet die Mäßigen, 
welche gegen die Alkoholisten zu Felde ziehen in der Weise, 
daß sie von dem Alkoholverdienst zunächst ihre Prozente 
nehmen, dafür aber „reinen“ Branntwein liefern und einen Teil 
des Gewinnes auch zur Bekämpfung des Alkoholismus ver¬ 
wenden. 

Die höchsten Leistungen sind auch im Kriege, wie Donath 
(26) ausführt, nur zu erzielen von einer Armee, welche sich des 
Alkohols enthält. Andauernde Marschleistungen, Ertragen von 
Strapazen und Unbilden des Wetters, Schutz gegen Cholera, 
Dysenterie, Typhus und Sonnenstich lassen sich leichter ohne 
als mit Alkohol erzielen. Die Treffsicherheit beim Schießen 
leidet durch den Alkohol. Eine von Donath bei den Regiments¬ 
ärzten der österreichisch-ungarischen Armee veranstaltete Um¬ 
frage ergab, daß über diese Punkte unter ^en Militärärzten im 
wesentlichen Einigkeit herrscht. Donath wünscht, daß der 
Alkohol als Tagesration entfällt und nur auf ärztliche Ver¬ 
ordnung verabreicht wird. 

Bingel (27) hat an Studenten systematische Untersuchungen 
angestellt, die sich auf drei Semester Aktivität erstrecken. Die 
Tagesration war 3—4 Liter Bier. Unter 48 hatten 32 Arterio¬ 
sklerose iü größerem oder geringerem Grade. Die Herzen hielten 
die drei Semester im allgemeinen ohne nennenswerten Schaden 
aus, jedoch nur dann, wenn sie vorher nicht schon durch 
Krankheit geschwächt waren. Die schwachen und noch mehr 
die Fettherzen erlagen den Anforderungen des Fecbt- und vor 
allem des Biersports. 

Die als Ersatz für alkoholische Getränke angepriesenen 
alkoholfreien Weine und Biere und ähnliche Produkte sind nach 
Beck (28) für den allgemeinen Gebrauch zu teuer und sagen 
dem Geschmack weuig zu. Am ehesten könnte seinem Geschmack 
und seiner durststillenden Wirkung nach der reine unvergorene 
Apfelsaft sich empfehlen. Wo es sich nicht um reine Durst¬ 
stillung, sondern um Stärkung handelt, ist nach Beck der 
Paraguaytee recht geeignet. Er enthält außer Koffein nur 
wenig, 0,01 Proz., ätherische Öle, von denen im Kaffee sich 
0,4 Proz., im Tee gar 6—8 Proz. finden. Diese ätherischen 
Öle wirken in größeren Mengen narkotisch und für den Magen 
lähmend und Durchfall oder Erbrechen erregend. Auch durch 
weit geringeren Gehalt an Gerbstoff zeichnet sich der Matetee 
vor dem schwarzen oder grünen Tee recht vorteilhaft aus. Die 
günstige Wirkung auf das Herz und der gute Geschmack ist 
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Beck von verschiedenen Patienten bestätigt worden. Beck 
empfiehlt besonders die Präparate ans dem ans Matetee her- 
g*e8tellten Extrakt Yer: Yer-Mate nnd Yer-Meth. 

Professor der Physiologie Durig (29) in Wien hat sich 
selbst zum Versuchsobjekt für Steigversuche gemacht, aus 
welchen Schlüsse über die Nachwirkung mäßiger Mengen ge¬ 
nossenen Alkohols auf die Muskelarbeit gezogen werden sollten. 
Der Alkohol hatte in diesen Versuchen ein Absinken der Arbeits¬ 
leistung um ein Fünftel, eine Verschlechterung des Verhältnisses 
der produzierten Energie zu der für die eigentliche Arbeit auf¬ 
gewendeten Energie um 13 Proz. zur Folge. Jedoch zeigte 
sich im Laufe der Versuche eine Gewöhnung an den Alkohol, 
•welche sich im Ansteigen der Leistung und Absinken des Ver¬ 
brauchs trotz der größeren Leistung äußerte. 

Schnyder (30) hat von 578 bewährten Alpinisten bei einer 
Umfrage über die nützliche oder schädliche Wirkung des Alkohols 
bei Bergbesteigungen Antworten bekommen. Eine günstige Ein¬ 
wirkung des Alkohols erkennen ohne Einschränkung nur 17 Proz. 
der Antworten an, mit Einschränkung 39 Proz., absolut ungünstig 
lauten 44 Proz. der Antworten. 

Bei der Analyse der eingelaufenen Antworten gelangt 
Schnyder im wesentlichen zu den folgenden Ergebnissen: 

1. Am Abend vor der Besteigung oder bei ihrem Beginn 
darf kein Alkohol genossen werden; 

2. zur Überwindung von andauernden Schwierigkeiten darf 
der Alkohol nicht gebraucht werden; 

3. um eine momentane Steigerung der Energie herbeizufnbren, 
ein letztes Hindernis zu nehmen, ist der Alkohol gut 
geeignet; 

4. als Genußmittel oder als Medikament verdient der Alkohol 
Anwendung: bei der Bergkrankheit, bei Ohnmachtsanfällen, 
zur Anregung des Magens, bei Unglücksfällen als Stimulans; 

5. der Alkohol hat bei längerem Aufenthalt in unwirtlichen 
Hochgebirgsgegenden eine erhebende Wirkung auf den 
Geist; 

6. die alkoholischen Getränke dürfen nicht zur Löschung 
des Durstes getrunken werden. 

Nach dem Amerikaner Dewey (31) ist das Fasten ein 
Hauptmittel gegen alle Krankheiten. Das Gehirn faßt er als 
einen sich selbst nährenden, sich selbst ladenden Dynamo auf 
und den Magen als eine Maschine, deren Gebrauch ohne Schaden 
für längere Zeit eingestellt werden kann. Auch gegen den 
Alkoholismus kann ein Fasten angewendet werden, welches den 
erkrankten Magen neu gestaltet und das Gehirn ausruhen läßt 
Die Trunksucht setzt, wie andere Krankheiten, eine Disposition 
voraus. Diese Disposition ist Folge von Gehirnerschöpfung, 
welche nach einem Reizmittel verlangt. 

Nach R. 0. Nenmann (32) ist im Alkohol ein Nahrungs¬ 
mittel und ein Gift vereinigt. Einmal ist der Alkohol imstande, 
eiweißsparend zu wirken, andererseits kann er unter Umständen 
eiweißzerstörend wirken. 

IV. Alkohol und Schule. 

33. Kohlstock. Antialkoholunterricht in der Volksschule. 
Die Alkoholfrage. 1907. Heft 1. 

34. Ponickau. Probe einer Alkoholbelehrung in der Unter¬ 
sekunda eines Gymnasiums. Die Alkoholfrage. 1907. Heft 1. 

Kohlstock (33) empfiehlt als Leitfaden für den Antialkohol¬ 
unterricht in der Volksschule die Ausführungen des Vorsitzenden 
des Vereins abstinenter Lehrer, Petersen. Er rät, in diese 
Schrift zur Veranschaulichung des Verdauungsprozesses noch 
den folgenden Versuch aufzunehmen: „Gekochtes Eiweiß wird 
in vier Versuchsgläschen getan, von denen das erste mit reinem 
Wasser, das zweite mit verdünnter Salzsäurelösung (Magensaft), 
das dritte mit Bier oder Wein und das vierte mit Spiritus ge¬ 


füllt ist. Bei der Beobachtung am anderen Tage (!) ergibt 
sich, daß die Eiweißstückchen im ersten Gläschen verfault (?), 
im zweiten aufgelöst (verdaut), im dritten noch ziemlich er¬ 
halten, im vierten aber hart und unverweslich geworden sind. 
(Spirituspräparate).“ Man sieht an diesem einen Beispiel, was 
bei der Betrachtung medizinischer Dinge durch Laien vielfach 
herauskommt: Der ganze Verdauungsprozeß wird gleichbedeutend 
mit einer Überschwemmung mit verdünnter Salzsäure. 

Ponickau (34) vertritt den Standpunkt, daß der Lehrer 
wohl seinen Schülern die Abstinenz als das für den in der Ent¬ 
wicklung befindlichen Organismus einzig Richtige empfehlen, 
aber in keiner Weise die weiter gehende Forderung der Ein¬ 
führung der allgemeinen Enthaltsamkeit in seinen antialko¬ 
holischen Belehrungen vertreten soll. Sehr viel verspricht er 
sich von der Aufnahme des obligatorischen Unterrichts in der 
Hygiene in die Vorbildung der Kandidaten des höheren 
Schulamts. - 

V. Alkohol und Unfall. 

35. Kögler. Alkohol und Arbeiterversicherung. Der Alkohol¬ 
gegner. 1907, Nr. 8. 

Der Direktor der Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt für 
Niederösterreich (35) bespricht in seinem Artikel auch die 
Beteiligung des Alkohols an der Verursachung von Unfällen. 
Statistische Aufstellungen über den Zusammenhang zwischen 
Alkohol und Unfall geben nur sehr mangelhaften Aufschluß. In 
Österreich belief sich für die fünf Jahre 1897—1901 die Unfall¬ 
belastung für alle Betriebe durchschnittlich auf 1,97 Proz. der 
Lohnsumme, dagegen für die Brauereien auf 2,21 Proz., für die 
Hochbaubetriebe auf 2,75 Proz., Maurerbetriebe 3,35 Proz., 
Zimmererbetriebe 7,19 Proz., Schwerfuhrwerksbetrieb 8,15 Proz. 
der Lohnsumme. Die Erhöhung der Unfallgefahr durch den 
Alkohol tritt nicht nur bei Trunkenheit in den verschiedenen 
Graden in die Erscheinung, sondern ist weit häufiger und 
daher unheilvoller bei den vielen chronisch alkoholisierten Per¬ 
sonen, deren zwangsweise Entfernung von der Arbeitsstätte 
oder Nichtverwendung bei gefährlicheren Arbeiten mangels 
äußerlich kenntlicher Symptome unterbleibt. Die verhältnis¬ 
mäßig geringe Zahl von Unfällen, welche sich „in der Trunken¬ 
heit“ ereignen, läßt daher keinen Schluß auf den Einfluß des 
Alkohols auf die Unfallgefahr zu. 

VI. Alkohol und gerichtliche Medizin. 

36. Stier. Die akute Trunkenheit und ihre strafrechtliche 
Begutachtung mit besonderer Berücksichtigung der militärischen 
Verhältnisse. Jena, Gustav Fischer. 1907. IV. u. 153 Seiten. 
M. 4,50. 

37. Juliusburger. Zur Behandlung der forensischen Alko- 
holisten. Medizinische Reform 1907, Nr. 7.' 

38. Meyer. Rausch und Zurechnungsfähigkeit. Archiv für 
Psychiatrie, Bd. 42, Heft 1. 

39. Aschaffenburg. Die Beziehungen der Trunksucht zu 
§ 51 Str. G. B. Referat auf dem vierten deutschen Abstinenten¬ 
tag. Elberfeld, 5. Oktober 1906. 

40. Cramer. Die Grenzzustände und ihre forensische Be¬ 
deutung. Zeitschrift für Medizinalbeamte 1907. Nr. 4. Vereins¬ 
beilage. 

Stier (36) äußert sich sehr eingehend über die psychiatrische 
Begutachtung akuter Rauschzustände. Derartige Gutachten 
werden vom Richter noch immer verhältnismäßig selten ein¬ 
gefordert. Trotz aller von seiten der Psychiater geübten Auf¬ 
klärungsarbeit ist selbst in den Kreisen unserer Gebildeten die 
Meinung noch immer tief gewurzelt, daß über die Zurechnungs¬ 
fähigkeit eines Betrunkenen schließlich jeder verständige Mann 
ein zutreffendes Urteil abgeben kann. In allen psycho-patho- 
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logischen Fällen reicht jedoch der gesunde Menschenverstand 
zur Abgabe eines begründeten Gutachtens keineswegs aus. Bei 
den Militärgerichten bedurfte es sogar erst einer besonderen 
Entscheidung des Reichsmilitärgerichts zur juristischen Fest¬ 
stellung, „daß die Aussage eines Zeugen hinsichtlich der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit einer Person infolge Trunkenheit durch das 
Urteil des Sachverständigen widerlegt werden kann“. Nur die 
Trunkenheitszustände bei Geisteskranken will Stier als „krank¬ 
hafte Störung der Geistestätigkeit“ auffassen. In allen anderen 
Fällen ist zu erwägen, ob die Trunkenheitszustände unter den 
Begriff „Bewußtlosigkeit“ fallen. Eine Bewußtlosigkeit des Be¬ 
trunkenen ist nach Stier anzunehmen in folgenden Fällen: 

1. Bei ungenügender Orientierung; 

2. wenn ein an sich begreifliches Gefühl auf die unbeteiligte 
Umgebung ausstrahlt; 

3. Erinnerungsverlust besteht; 

4. das Handeln absolut sinnlos ist und in grellem Gegensatz 
zu dem sonstigen Charakter steht. 

Juliusb'urger (37) polemisiert gegen die Lehre von der 
Willensfreiheit und dementsprechend gegen die Fassung des 
§ 51 Strafgesetzbuchs. Er will überhaupt nichts von „Geistes¬ 
krankheit“ wissen, sondern statt dessen die Ausdrücke „soziale 
Verantwortlichkeit“ bzw. „soziale Inanspruchnahme“ einführen. 
Bei allen antisozialen Handlungen, die auf das Konto Alkohol¬ 
genuß zu setzen sind, soll auf unbegrenzte Zeit Unterbringung 
in passenden Anstalten erfolgen. In diese Anstalten ist das 
Prinzip der sogenannten Trinkerrettungsvereine zu übertragen. 
So lange die aus der Anstalt Entlassenen freiwillig in einem 
Enthaltsamkeitsverein bleiben, hat die Polizeiaufsicht ihnen 
fernzubleiben. 

Nach Meyer (38) ist jeder Rausch eine kurzdauernde 
Psychose. Das Fehlen körperlicher Erscheinungen, ein Tanmeln 
und Lallen beweist nichts gegen das Vorhandensein der Psychose. 
Die Abschätzung des Grades bleibt stets schwierig. Die 
experimentelle Erzeugung eines Rausches, um die sichere 
Diagnose einer pathologischen Alkoholreaktion zu ermöglichen, 
ist für den Referenten ein unter allen Umständen verwerfliches 
Mittel. Denn dieses Mittel ist nicht nur trügerisch, sondern 
auch unzulässig. Die Zurechnungsfähigkeit der Berauschten soll 
nach Meyer nach Analogie der sonstigen psychischen Störungen 
beurteilt werden. Im zukünftigen Strafgesetzbuch soll die 
Zuweisung der wegen Berauschung vor Gericht stehenden an 
bestimmte Anstalten, sowie die Verminderung der Zurechnungs¬ 
fähigkeit infolge Rausches vorgesehen werden. 

Aschaffenbnrg (39) legte seinem Vortrage in Elberfeld 
die folgenden Thesen zugrunde: 

1. Die Verbrechen Betrunkener sind häufiger und wichtiger 
als die der Trunksüchtigen; 

2. die Beurteilung des Rauschzustandes ist meistens äußerst 
schwierig, unzuverlässige Zeugenaussagen, pathologischer 
Rausch; 

3. der Arzt hat nicht das Recht, sich der Beantwortung der 
Frage nach der Zurechnungsfähigkeit eines Betrunkenen 
zu entziehen; 

4. die These betrifft die jetzige Regelung der strafrechtlichen 
Verantwortlichkeit des Betrunkenen im deutschen und 
österreichischen Strafgesetzbuch; 

5. An die zukünftige Strafgesetzgebung sind andere An¬ 
forderungen zu stellen. Sie hat sich der sozialen Ge¬ 
fährlichkeit des Täters anzupassen. Der Täter ist dem 
Geschädigten gegenüber voll ersatzpflichtig und ist durch 
staatliches Eingreifen dazu anzuhalten. Je nach der 
Lage des Falles und der Beschaffenheit des Täters wird 
neben der Schadloshaltung der Anschluß an Abstinenz¬ 
vereine unter staatlicher Zwangsaufsicht oder die Unter¬ 


bringung in einer Trinkerheilstätte unter Aufsicht des Staat« 
erforderlich sein; 

6. Die Bestrafung der Trunkenheit als ein eigenes Delikt 
ist ohne Zwangsheilung zwecklos, mit ihr überflüssig. 

Cr am er (40) ordnet die forensisch wichtigen zweifelhaften 
Geisteszustände in drei Gruppen. 

Die erste Gruppe bilden diejenigen, bei denen ein stetiger 
Fortschritt bis zur ausgesprochenen Geisteskrankheit stattfindet. 
Dahin gehören die beginnende progressive Paralyse, arterio¬ 
sklerotische Atrophie und die senile Seelenstörung, sowie ein 
Teil der angeborenen einfachen, stetig fortschreitenden Zustände 
von Schwachsinn. 

Alle Erkrankungen dieser Gruppe zeichnen sich aus durch 
gewisse Intoleranz gegen Alkohol und starke Erregbarkeit im 
Affekt. Beide schädigende Momente können auch bei den 
leichtesten Schwachsinnszuständen, welche nicht ohne weiteres 
unter den Begriff der Krankheit fallen, zur Anwendung des 
§ 51 Strafgesetzbuchs berechtigen. 

In die zweite Gruppe sind die unter gewöhnlichen Um¬ 
ständen durchaus zurechnungsfähigen leicht bestimmbaren 
Menschen, die labilen Naturen, die im weitesten Sinne „Ner¬ 
vösen“ einzureichen. Unter dem Einfluß besonderer Schädigungen 
— Alkohol, Affekte, sexuelle Schwankungen — geraten diese 
Naturen in eine transitorische Geistesstörung, welche sie bei 
kriminellen Handlungen straflos macht im Sinne des § 51. 

Bei der dritten Gruppe der Grenzzustände treten neben 
einer allmählich fortschreitenden Krankheitsentwicklung transi¬ 
torische Zustände von Geistes- und Bewußtseinsstörung auf. 
Hier kommt vor allem der Alkoholismus in Betracht. Der 
chronische Abusus spirituoBorum bewirkt, zunächst ohne eine 
Krankheit im Sinne des § 51 Strafgesetzbuchs zu bilden, eia 
Schwinden der ethischen Vorstellungen, Neigung zum Lügen. 
Reizbarkeit im Affekt. Schließlich kommt es zur Alkoholdemenz 
und damit zur Geisteskrankheit; ihre klassische Form ist, ab¬ 
gesehen vom Delirium tremens, der Eifersuchtswahn der Trinker. 
Häufig kommen auch Anfälle von Angst und Schreckhaftigkeit vor. 

In dieselbe Gruppe wie der Alkoholismus gehört die 
Intoleranz gegen den Alkohol, die Dipsomanie und der patho¬ 
logische Rausch. Die Intoleranz gegen den Alkohol findet sich 
bei vielen Neurosen und bei degenerativer Anlage. Cramer 
meint, daß sich der Nachweis dieser Intoleranz in der Klinik 
auf dem Wege des Experiments leicht führen lasse. Nach der 
Ansicht des Referenten stehen 'diesen Alkoholexperimenten in 
der Klinik schwerwiegende Bedenken praktischer und wissen¬ 
schaftlicher Natur entgegen. 

Die Dipsomanie erklärt Cramer für eine meist endogen 
bedingte periodische Seelenstörung, die sich häufig mit „epilep¬ 
toiden“ Zuständen deckt. Mich däucht, durch die Weglassung 
des Relativsatzes hätte die Definition an Klarheit gewonnen. 

„Der pathologische Rausch entwickelt sich meist auf 
disponiertem Boden und ist ausgezeichnet durch eigentümliche 
klinische Erscheinungen.“ 

Vergiftungen. 

Beitrag zur Frühdiagnose von chronischer Blei¬ 
vergiftung. 

Von Kreisarzt Dr. Frey-Lublinitz. 

(DeaUche McdUlnische Wocben»cbrlft 1907, Nr. 6.) 

Mit Hilfe der klinischen Symptome bzw. der chemischen 
Urinuntersuchung sind wir nicht immer imstande, frühzeitig eine 
Bleivergiftung in jedem Stadium zu erkennen. Diese diagnosti¬ 
sche Lücke läßt sich mit Hilfe des Grawitzschen Nachweises 
gekörnter roter Blutkörperchen nahezu ansfüllen. Während die 
roten Blutzellen gewöhnlich eine homogene Masse bilden und 
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für saure Farbstoffe empfänglich sind, zeigen sich in ihnen bis¬ 
weilen feine punktförmige Körperchen, die basische Farbstoffe 
begierig aufnehmen. Diese basophilen Körnchen fehlen in den 
roten Blutkörperchen gesunder Menschen und bei Krankheiten, 
welche blutkörperchenzerstörende Eigenschaften nicht haben. 
Sie fehlen in Fällen von einfacher Chlorose, bei vorgeschrittener 
Lungentuberkulose, bei Syphilis in allen Stadien des Leidens, 
auch während der Quecksilberkur, bei chronischer parenchyma¬ 
töser Nephritis, bei Schrumpfniere. In jedem Falle von Blei¬ 
erkrankung aber tritt die Körnchenbildung auf. Man begegnet 
ihr indessen auch bei Krebs, perniziöser Anämie, Darmfänlnis, 
Sepsis und Intermittens. Wenn diese Krankheiten, deren Dia¬ 
gnose ja im allgemeinen keine Schwierigkeiten macht, aus¬ 
geschlossen werden können, muß das reichliche Auftreten von 
basophilen gekörnten roten Blutkörperchen als das erste deutliche 
Symptom von beginnender Bleivergiftung bezeichnet werden. 

J. Meyer-Lübeck. 

Über nodöse Jodexantheme (Erythema nodosnm ex 
nsn kalii etc jodati). 

Von Dr. Tomimatsu Schidachi-Tokio. 

(Medizinische Klinik 1907 Nr. 7, S. 109.) 

An der Hand von fünf Krankengeschichten und der histo¬ 
logischen Untersuchung eines Hautstückes schildert Verfasser 
dies merkwürdigerweise noch wenig erwähnte Exanthem. Die 
Lokalisation der Knoten betrifft vorzugsweise die Extremitäten, 
namentlich die unteren. Der einzelne Knoten tritt plötzlich 
auf und verschwindet mitunter auch wieder schnell. Ein Über¬ 
gang in Erweichung und Eiterung ist nicht beobachtet. Bei 
weiterer Jodzufuhr treten immer wieder neue Knoten auf. Die 
Stärke und das Auftreten der Knoten ist bedingt durch die 
individuelle Intoleranz. Die histologischen Veränderungen sind 
im wesentlichen identisch mit denen beim Erythema nodosum. 

J. Meyer-Lübeck. 

Die plötzliche Entziehung des Alkohols bei Trinkern. 

(Bemerkungen zu einem Gutachten des Königl. WUrttembergischen 
Medizinalkollegiums.) 

Von Prof. Aschaffenburg in Köln. 

(Monatszchrlft für Kriminalpsychologlo und Strafrechtsreform 1906, Heft 10.) 

Das betr. Gutachten, das den Amtsärzten und Strafanstalts¬ 
beamten in einer Verfügung vom 7. Mai 1905 bekannt gegeben 
worden ist, gipfelt darin, daß die sogenannten Abstinenzdelirien 
keine irgend erhebliche Rolle spielen, daß also die Darreichung 
von starken Alkoholizis nur unter Umständen angezeigt sei, in 
solchen Fällen, wenn chronische Alkoholisten an schweren körper¬ 
lichen Erkrankungen, Verletzungen usw. leiden. Aschaffen¬ 
burg geht aber noch etwas weiter: er würde bei solchen Per¬ 
sönlichkeiten, bei denen die Gefahr eines Deliriums droht, kleine 
Mengen Alkohols in Form einer Arznei verabreichen. Die Be¬ 
denken gegen diese Verabreichung seien jedenfalls geringer, 
als die Gefahr der Erkrankung. A. bevorzugt 1—2 Tage lang 
eine stark verdünnte Lösung von absolutem Alkohol zu verab¬ 
reichen, der man durch Zusatz eines Bittermittels den Charakter 
der Arznei geben kann. Paul Bernhardt, Dalldorf. 

The Slifer case in Jowa. 

By Charles E. Wheeler, Cedar Rapids-Jowa. 

(The Medicolegal Journal, Sept. 1900, S. 116.) 

Slifer, ein Farmer, war angeklagt, seine Frau, eine junge 
kräftige Person, dadurch getötet zu haben, daß er sie im 
Schlafe Chloroform einatmen ließ, bis der Tod eintrat. Die 
Verteidigung behauptete, es sei unmöglich, einen erwachsenen 
Menschen im Schlaf durch Chloroform zu betäuben, ohne daß er 
erwache. Es wurde dagegen angenommen, daß die Frau Selbst¬ 


mord begangen habe durch Trinken von Chloroform. Diese 
Annahme erwies sich als richtig durch hinterlassene Briefe der 
Verstorbenen, und der Angeklagte wurde daraufhin freigesprochen. 

J. Meyer-Lübeck. 

Über deu anatomischen Befund bei der 
Benzinvergiftung. 

Von Dr. Fritz Reuter. 

(Wiener medlzln. Wochentcbrift Nr. 10, 8. 483.) 

Der anatomische Befund der Benzin Vergiftung ist durch 
folgende Merkmale charakterisiert: Hyperämie der Hirnhäute 
und des Gehirns, Hämorrhagien unter der Pleura und lobuläre 
hämorrhagische Herde in den Lungen, namentlich in den Unter¬ 
lappen, akutentzündliche Veränderungen im Magendarmtraktus, 
die manchmal hämorrhagischen Charakter annehmen. Die letzteren 
Erscheinungen sind auf die lokalirritierende Wirkung des ver¬ 
schluckten, die Gehirnhyperämie auf die vasoparalytische Wirkung 
des resorbierten Giftes zurückzuführen. Bei der Deutung der 
hämorrhagischen Herde im Lungengewebe ist neben der 
letzteren Wirkung noch der Umstand zu berücksichtigen, daß 
teilweise Benzin aspiriert wurde. Diese Herde sind somit der 
Beginn der Aspirationspneumonie. 

Blutveränderungen waren keine zu konstatieren, ebensowenig 
degenerative Veränderungen am Herzmuskel oder in der Leber, 
welche auf eine Giftwirkung zu beziehen wären. Nur in den 
Nieren fand sich eine starke parenchymatöse Degeneration vor, 
offenbar hervorgerufen durch die durch diese Organe zum Teil 
besorgte Ausscheidung des Giftes. J. Meyer-Lübeck. 

Über Isopralwirkung. 

Von Dr. Lückerath. 

(P.ycblatrUcb-NeurologUcbe Wochenschrift, Jabrg. 8, Nr. 33.) 

Isopral, Trichlori8opropylalkobol, 1904 von den Elberfelder 
Farbenfabriken in den Arzneischatz eingeführt, hat sich als 
gutes Schlafmittel in den Dosen von 0,75—1,0, bei schweren 
Fällen 2—3,0 bewährt. Der hier veröffentlichte Fall mahnt 
indessen zur Vorsicht. Ein am 15. Mai 1906 in die Anstalt 
Merzig aufgenommener 20 jähriger Mensch, seit acht Tagen 
psychisch krank, mit einem manischem Symptomenkomplex, er¬ 
hielt um 8 Uhr abends 1,0 Isoprallösung. Das Mittel wirkte 
prompt, in einer halben Stunde war der Patient eingeschlafen; 
er schlief leicht schnarchend. Um 1 1 / 4 Uhr fiel der Nachtwache auf, 
daß das Schnarchen auf hörte; sie sah nach, der Patient war 
tot. Bei der Sektion ergaben sich keine Befunde, die als 
Todesursache gedeutet werden konnten, und es dürfte wohl 
keinem Zweifel unterliegen, daß das Isopral den Tod des 
Patienten verursachte. Es wird vermutlich, w’ie beim Chloral- 
hydrat, die Toleranz in weiten Grenzen schwanken. Das Isopral 
muß daher entweder ganz aus dem Arzneischatz ausgemerzt 
werden, oder man muß zum mindesten zum erstenmal nur 0,5 
verordnen. J. Meyer-Lübeck. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Oberverwaltungsgericht. 

Darf ein geistig abnormer Arzt Leiter einer Privatkrankenanstalt sein? 

Gegen den Arzt Dr. Sch. war von der Polizeibehörde zu 
B. Klage auf Zurücknahme der Erlaubnis zum Betriebe einer 
Privatkrankenanstalt für Personen angestrengt worden, welche 
an Morphinismus leiden. Dr. Sch., welcher 1900 die Konzession 
erhalten hatte, war mit Nachbarn in Zwist geraten, welche 
früher in Mainz ein anrüchiges Haus besessen, es aber später 
verkauft hatten. Dr. Sch erstattete gegen die Nachbarn Anzeige, 
weil in ihrem Hause zu B. ein unerlaubter Verkehr stattfinde. 
Die Staatsanwaltschaft stellte umfangreiche Ermittlungen an, 
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erklärte aber schließlich, es sei nichts dafür erbracht, daß in 
dem betreffenden Hanse ein unsittlicher Verkehr stattgefunden 
habe. Dr. Sch. gab sich aber mit diesem Bescheid nicht zu¬ 
frieden, sondern richtete auch fernerhin Eingaben an die Königl. 
Staatsanwaltschaft, an die Oberstaatsanwaltschaft und an den 
Justizminister, nachdem aber die Staatsanwaltschaft erklärt 
hatte, daß auch nicht die leisesten Verdachtsmomente gegen 
die Nachbarn vorlägen, wurde Dr. Sch. wieder abschlägig be- 
schieden. Aber auch ein Strafverfahren wegen Beleidigung 
gegen Dr. Sch. wurde von der Staatsanwaltschaft eingestellt, 
weil sie der Ansicht war, daß Dr. Sch. geistig nicht normal 
sei. Die Polizeibehörde strengte darauf gegen Dr. Sch. die 
Klage auf Entziehung der Konzession mit Erfolg beim Bezirks¬ 
ausschuß an. Das Oberverwaltungsgericht hob aber die Vor¬ 
entscheidung auf und wies die Klage der Polizeiverwaltung ab, 
indem u. a. ausgeführt wurde, offenbar seien die Anschuldigungen 
des Dr. Sch. gegen die Nachbarn unbegründet; daß er aber 
mala fide gehandelt habe, lasse sich nicht feststellen. Es 
müsse mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß die Be¬ 
hauptungen des Dr. Sch. durch einen krankhaften Zustand be¬ 
einflußt seien. Daraus lasse sich aber noch nicht der Schluß 
ziehen, daß Dr. Sch. der erforderlichen Zuverlässigkeit für sein 
Gewerbe entbehre. Aus den Revisionen der Anstalt gehe hervor, 
daß seine krankhafte Neigung ohne Einfluß auf den Betrieb 
seiner Krankenanstalt gewesen war. M. 

Ärztliche Steuerfragen. 

Dr. med. B. hielt sich vom Mai bis September seit Jahren in 
Homburg v.d.H. auf und übte dort die ärztliche Praxis aus; während 
der übrigen Zeit des Jahres hält sich Dr. B. in Berlin und anderen 
Universitätsstädten zu Studienzwecken auf. Als Dr. B. in Homburg 
zur Gemeindeeinkommensteuer herangezogen wurde, erhob er 
nach fruchtlosem Einspruch Klage mit dem Antrag auf Frei¬ 
stellung, weil er in Homburg keinen Wohnsitz gehabt habe. 
Dr. B. hatte in Homburg eine Wohnung von einer Frau M. ge¬ 
mietet, welche auch für die Bedienung und Beköstigung des 
Arztes Sorge zu tragen hatte; während seiner Abwesenheit 
durfte Frau M. die von Dr. B. benutzten Räume benutzen. 
Der Bezirksausschuß wies die von Dr. B. erhobene Klage ab. 
Gegen diese Entscheidung legte Dr. B. Revision beim Ober¬ 
verwaltungsgericht ein und betonte, da er sich nur einige 
Monate in Homburg aufhalte, könne nicht davon die Rede sein, 
daß er in Homburg den Mittelpunkt seiner Lebenshaltung und 
einen Wohnsitz habe; er halte sich dort nur sporadisch auf. 
Das Oberverwaltungsgericht wies jedoch die Revision ab, indem 
u. a. ausgeführt wurde, dafür, ob Dr. B. in Homburg einen 
Wohnsitz hatte, komme nicht das Bürgerliche Gesetzbuch, 
sondern die Steuergesetze in Betracht. Nach dem Gesetz vom 
13. Mai 1870 sei eine Person da steuerpflichtig, wo sie ihren 
Wohnsitz habe, d. h. wo sie eine Wohnung unter Umständen 
inne habe, welche auf die Absicht der dauernden Beibehaltung 
einer solchen schließen lassen. Wenn Dr. B. seine Wohnung 
im Winter auch seiner Wirtin überlassen habe, so sei trotzdem 
anzunehmen, daß er in Homburg unter Umständen eine Wohnung 
inne hatte, welche auf die Absicht der dauernden Beibehaltung 
derselben schließen ließen. M. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Aschalfenburg. Das Verbrechen und seine Bekämpfung. 
Einleitung in die Kriminalpsychologie für Mediziner, Juristen 
und Soziologen. Ein Beitrag zur Reform der Strafgesetzgebung. 
TI. verbesserte Auflage. Heidelberg 1906, Karl Winter. 
Der 1902 erschienenen ersten Auflage des Aschaffen- 
bnrgschen Werkes haben wir eine eingehende Besprechung 


gewidmet und darin die hervorragende Bedeutung dieses Werke» 
gewürdigt. In der Neubearbeitung ist Verfasser unter Berück¬ 
sichtigung der inzwischen erheblich angewachsenen Literatur in 
allen Hauptfragen zu den gleichen Ergebnissen gekommen, wie 
früher. Auch seine Methode ist die gleiche wie früher: die 
Grundlage des Werkes ist eine mit feinster Kritik behandelte 
Kriminalstatistik geblieben. Damit sind zugleich die Grenz« 
der auf diesem Wege zu gewinnenden Erkenntnis gegeben: 
Die nicht zur Bestrafung gelangenden Verbrecher und die Un¬ 
vollkommenheiten der Strafgesetzgebung im großen und ganzes 
können bei der statistischen Methode wenig berücksichtigt werden. 
Sie muß also versagen gegenüber Verbrechen, die, wie etwa der 
Meineid und die Abtreibung, in den allermeisten Fällen un¬ 
bestraft bleiben; versagen auch gegenüber den aus gleichem 
verbrecherischen Willen entstammenden, aber durch zufällige 
Umstände ungleich ausfallenden und vom Gesetz ganz ungleich 
bewerteten Verbrechen, wie beispielsweise viele Fälle tätlicher 
Beleidigung einerseits und Notzucht andrerseits, versagen endlich 
gegenüber Verbrechensarten, die unter gemeinsamem Namen ganz 
verschiedenwertige Straftaten umfassen (z. B. ist es ebenso 
„Raub“, wenn ein Hungriger einer Person einen Groschen, den 
er zufällig in ihrer Hand sieht, wegreißt, als wenn ein Wege¬ 
lagerer einem Reisenden auflauert und ihn mit Gewalt aus¬ 
plündert, es ist Rückfallsdiebstahl, wenn jemand mit 18 Jahren 
ein Paar Schuhe, mit 20 Jahren ein auf dem Tische liegen ge¬ 
bliebenes Markstück, mit 27 Jahren eine beim Laden aushängende 
Hose stiehlt — oder wenn er vom Diebstahl lebt!). 

Aschaffenburg selbst ist der Ansicht, daß es bisher noch 
nicht möglich ist, eine „Psychologie der Verbrecher“ zu schreiben. 
Er betrachtet also sein Werk nicht als solche. Gleichwohl aber 
hält er den Zeitpunkt schon für gekommen, bestimmte Vorschläge 
für eine völlige Umwälzung unseres Strafsystems zu machen. 
Es will uns scheinen, daß ein Teil seiner Thesen doch erst 
richtig diskutiert werden kann, wenn wir einmal eine Ver¬ 
brecher-Psychologie im engeren Sinne besitzen werden. 

F. L. 

Ballner, F., Über die Desinfektion von Büchern, Druck¬ 
sachen und dergleichen mittelst feuchter heißer 
Luft. Verlag Franz Deuticke, Leipzig und Wien 1907. 
(Preis brosch. 1,50 M.) 

Die Notwendigkeit der häufigen Desinfektion von Druck¬ 
sachen und Büchern (z. B. Briefen ans verseuchten Orten, 
Büchern aus Leihbibliotheken) ist wohl allgemein anerkannt 
und jüngst noch durch einige spezielle Fälle, z. B. von Knopf 
(Presse medicinale 1901) und Krauß (Zeitschr. f. Hyg. 1901. 
Bd. 27, S. 241) bewiesen worden. Die bisher üblichen Des¬ 
infektionsverfahren eigneten sich aber für Papier und Einbände 
nicht, da sie diese sozusagen vernichten. Verfasser hat deshalb 
mit feuchter heißer Luft gründliche Versuche angestellt. Im 
vorliegenden, 57 Seiten starken, durch zahlreiche Tabellen 
erläuterten Büchlein sind die Versuchsanordnung und Versuchs¬ 
ergebnisse beschrieben. Bermbach-Köln. 

Rodari-Zürich, Grundriß der medikamentösen Therapie 
der Magen- und Darmkrankheiten. Zweite vermehrte 
Ausgabe. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1906. 

Wenn in heutiger Zeit literarischer Überproduktion die 
zweite Auflage eines derartigen therapeutischen Grundrisses 
innerhalb von zwei Jahren nötig wird, so spricht das für seine 
Brauchbarkeit. Der rührige Verfasser hat sein Arbeitsgebiet 
durch Einfügung einer speziellen Diätetik erweitert. Die Fülle 
des Materials ist nicht ohne kritische Sichtung zusammen¬ 
getragen und wird in gefälligem, fließendem Vortrage dar¬ 
geboten. Selbst die Grenzgebiete innerlicher und chirurgischer 
Therapie kommen, z. B. in der Appendizitisfrage, zur Diskussion. 

Glücksmann-Berlin. 
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L. Bourget, Die Krankheiten des Magens und ihre Be¬ 
handlung. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 1900. 

In 184, durch wenige, aber instruktive Textabbildungen 
unterbrochenen Seiten gibt der Direktor der medizinischen 
Universitätsklinik in Lausanne 21 interessante Vorlesungen über 
Pathologie und Therapie der Magenkrankheiten. Eine bei aller 
Kürze gründliche und niemals uninteressante, den Resultaten 
eifriger Laboratoriumsarbeit Rechnung tragende Darstellung 
dieses Gebietes, welche doch auf Schritt und Tritt den durch 
20 jährige praktische Arbeit geschulten Kliniker verrät. 

Glücksmann-Berlin. 

Zar Besprechung eingegangene Bücher. 
Havelock, Ellis. Geschlechtstrieb und Schamgefühl, 
autorisierte Übersetzung mit Unterstützung von Dr. med. 
M. Kötscher, besorgt von J. E. Kötscher, Würzburg 1907, 
A. Stübers Verlag, Curt Kabitzsch. 446 S. 5 M. 

Dr. Möller, Robert. Sexualbiologie. Vergleichend-entwicklungs- 
geschicbtliche Studien über das Geschlechtsleben des Menschen 
und der höheren Tiere. Berlin 1907, Louis Marcus, Ver¬ 
lagsbuchhandlung. 393 S. 6 M. 

Dr. Wolfgang Weichhardt. Jahresbericht über die Er¬ 
gebnisse der Immunitätsforschung. I. Band: Bericht 
über das Jahr 1905. Stuttgart 1906, Verlag von Ferdinand 
Enke. 225 S. 8 M. 

Dr. H. Krön. Nervenkrankheiten in ihren Beziehungen 
zu Zahn- und Mundkrankheiten. Vorlesungen, gehalten 
in den zahnärztlichen Fortbildungskursen. Berlin 1907. 
Louis Marcus, Verlagsbuchhandlung 200 S. 5 M. 
Havelock,Ellis. Die krankhaften Geschlechtsempfindungen 
auf dissozialer Grundlage. Autorisierte deutsche Aus¬ 
gabe, besorgt von Dr. Ernst Jentsch, Würzburg 1907. 
A. Stübers Verlag (Curt Kabitzsch). 317 S. 

Dr. Kurt Schneider. Das Preußische Gesetz betreffend 
die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten. Er¬ 
läutert von Dr. Kurt Schneider. S. U. Kerns Verlag 
(Max Müller) in Breslau. 230 S. 


Tagesgeschichte. 

Der Entwurf eines schweizerischen Unfallversichernngs- 

gesetzes. 

Dr. Haeberlin berichtet in der „Medizinischen Klinik“ 
über den Entwurf, der sich dem Vorbilde der deutschen Gesetz¬ 
gebung nähere. 

Die obligatorische Versicherung soll zunächst die Eisen¬ 
bahnen, Dampfschiffe und die Post, die Fabrikbetriebe, die Ge¬ 
werbe, in denen explodierbare Stoffe erzeugt oder verwendet 
werden, und mit gewissen Einschränkungen das Baugewerbe, 
die Fuhrhalterei, Scliiffsverkehr und Flößerei, Aufstellung und 
Reparatur von Telephon- und Telegraphenleitungen, Aufstellung 
und Abbruch von Maschinen, Installationen, Eisenbahn-, Tunnel-, 
Straßen-, Brücken-, Wasser- und Brunnenbau, Herstellung von 
Leitungen, Bergwerks-, Steinbruchs- und Grubenarbeit umfassen. 
Freiwillig dürfen sich die Angehörigen der Landwirtschaft, des 
Handwerks, Kleingewerbes und Handels, sowie der Hausindustrie, 
die Dienstboten und Tagelöhner versichern. 

Die Durchführung liegt einer einzigen Versicherungsanstalt 
ob. Ihre Organe sind die anerkannten Krankenkassen. Diese 
übernehmen die Versorgung der Verletzten in den ersten sechs 
Wochen. 

Der Versicherte hat Anspruch auf ärztliche Behandlung, 
Arznei und andere zur Heilung dienliche Mittel und Gegen¬ 
stände bei freier Wahl unter den an seinem Aufenthaltsort oder 


in der Umgegend regelmäßig praktizierenden approbierten 
Ärzten, soweit sie die vereinbarten Bedingungen annehmeu. 
Der Tarif wird durch den Bundesrat nach Anhörung der Ärzte¬ 
kommission festgestellt. Das Krankengeld sowie die Invaliden¬ 
rente soll bis 60 Proz., die Hinterbliebenenrente bis 50 Proz. 
des Lohnes betragen. 

Das bisherige Haftpflichtgesetz gewährte eine Abfindungs¬ 
summe, das neue Gesetz soll Renten gewähren (sehr bemerkens¬ 
wert in Anbetracht entgegengesetzter Reformvorschläge für die 
deutsche Unfallversicherung!). Das Krankengeld soll auch für 
Sonntag gezahlt werden. 

Das erforderliche Kapital setzt sich zusammen aus einem 
Bundesbeitrag und Beiträgen der Arbeitgeber. Diese dürfen ein 
Viertel ihrer Prämien vom Lohn der Versicherten einziehen. 
Diese sind dafür auch für außerbetriebliche Unfälle versichert. 

Streitigkeiten entscheidet ein Versicherungsgericht in Bern, 
dessen Kosten der Bund trägt. Besondere Auslagen können 
aber den Parteien auferlegt werden. 

Zar Reform der Arbeiterversicherangsgesetze. 
Kleine Renten. 

Die Nationalzeitung veröffentlicht folgende, ihr aus ihrem 
Leserkreise zugegangenen Ausführungen: „Die Leistungen 
der Arbeiterversicheruugen sollen kein Almosen darstellen, 
und es sollen die Leistungen nicht durch falsche Vor¬ 
spiegelungen erworben werden. Diesen Grundsätzen entsprechen 
aber nicht die Verhältnisse in der Unfallversicherung, denn es 
ist Tatsache, und jeder aufmerksame Fabrikant wird es erkannt 
haben, daß ein großer Teil der Unfallrenten an solche Empfänger 
gezahlt wird, die ihrer nicht bedürfen. Es gibt in fast jeder 
größeren Fabrik eine Anzahl Rentenempfänger, die nach wie 
vor dem Unfall in ihrer Beschäftigung mit demselben und mit 
steigendem Lohne verbleiben. Nach meiner Erfahrung zeigt 
sich sogar, daß gerade intelligentere Arbeiter mit hohem Lohne 
oft Rentenempfänger sind. 

Man kann mit Grund behaupten: der größere Teil der 
kleinen und kleinsten Renten wird an solche Empfänger gezahlt, 
die in ihrer Verdienstfähigkeit nicht beeinträchtigt sind. Ab¬ 
gesehen von dem verderblichen moralischen Einfluß werden die 
zur Verfügung stehenden ungeheuren Mittel dadurch nutzlos 
verzettelt, und die Folge ist zunächst die, daß die Mittel nicht 
ausreichen, wirklich bedürftigen Rentenempfängern zur Sicherung 
der Existenz genügend große Renten zu zahlen. Die wirklich 
notwendigen Renten sind viel zu klein. 

Die Ursache liegt in der Art der Rentenfeststellung und in 
der Praxis des Reichsversicherungsamts. Der Antrag auf eine 
Rente erfolgt nach der Heilung von den Folgen des Unfalles. 
Das Gutachten des Arztes bietet die Grundlage zur Feststellung 
der Rente. Der Rentenempfänger tritt daun entweder in eine 
leichtere Beschäftigung mit kleinerem Lohne, oder er tritt in 
die alte Beschäftigung mit altem Lohne, oder er tritt in eine 
neue Beschäftigung mit höherem Lohne ein. In letzteren beiden 
Fällen hat er nach dem Sinne der Gesetzgebung keinen Anspruch 
auf eine Rente. Er erhält sie aber auf Grund des ärztlichen 
Gutachtens. Die Berufsgenossenschaft versucht nach einer ge¬ 
wissen Zeit die Rente aufzuheben oder herabzusetzen. Der 
Empfänger erhebt dagegen Einspruch. Das Reichsversicherungs¬ 
amt hat schließlich die Entscheidung, es verlangt ärztliches 
Gutachten. — Dies bescheinigt in der Regel eine gewisse pro¬ 
zentuale Verminderung der Arbeitsfähigkeit, und lediglich auf 
diese Gutachten hin bewilligt das Reichsversicherungsamt den 
Weiterbezng einer Rente, mitunter in sehr geringer Höhe. 

Der Arbeitgeber ist nach Ablauf einer gewissen Zeit seit 
dem Unfälle der einzige kompetente Beurteiler, denn er kennt 
die tatsächliche Leistung und das Einkommen des Renten- 
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empfängers, das er aus dem Lohnbuche nachweisen kann. Sein 
Gutachten müßte also im Streitfälle herangezogen werden. — 
Das geschieht nicht, er ist vielmehr als mitwirkender Faktor 
vollkommen ausgeschaltet. 

Das ist die Ursache der Verzettelung der Mittel, das rein 
bureaukratische Verfahren bei der Feststellung. 

Die Austragung der in der Regel zugunsten des Renten¬ 
empfängers entschiedenen Streitsache bürdet den Berufsgenossen¬ 
schaften sehr große Kosten auf. Auch dadurch w*ird ein großer 
Betrag seiner eigentlichen Bestimmung zu auskömmlichen Renten 
ftir wirklich Bedürftige entzogen. 

Die falsche Auffassung, die den Arbeitgeber als Ausbeuter, 
als Arbeiterfeiud betrachtet, die das Bestreben zeitigt, unter 
allen Umständen dem Arbeiter beizuspringen, tritt auch hier in 
die Erscheinung. Die soziale Gesetzgebung wird zu allermeist 
von Männern gemacht, die der Praxis und der Erfahrung fern¬ 
stehen. Die Folgen sind so, daß die Resultate der sozialen 
Gesetzgebung zwar in der enormen Höhe der aufgebrachten 
Summen gewaltig zu imponieren geeignet sind, daß aber die 
von der Gesetzgebung beabsichtigte Wirkung, die Sicherung 
der Existenz der im Dienst der Arbeit Verunglückten, die Aus¬ 
gleichung und Versöhnung des Gegensatzes von Unternehmer 
und Arbeiter nur in sehr ungenügender Weise erzielt wird.* 4 

Es ist entschieden notwendig, daß solchen großenteils rein 
dilettantischen Behauptungen gerade ärztlicherseits energisch 
eutgegengetreten wird. 

Es ist nicht wahr, daß der Arbeitgeber nach Ablauf einer 
gewissen Zeit der einzige kompetente Beurteiler der Erwerbs¬ 
fähigkeit eines Verletzten ist. Denn er weiß nur, was der 
Mann in seinem Betriebe leistet, nicht wieweit er auf dem all¬ 
gemeinen Aibeitsmarkt konkurrenzfähig wäre. Nehmen wir an, 
ein Arbeiter hätte früher Steine geschlagen, wäre dabei zu 
Schaden gekommen und versorge jetzt in einer Fabrik einen 
einfachen Maschinendienst. Was kann sein jetziger Arbeitgeber 
vom Grade seiner Erwerbsfähigkeit wissen? 

Es ist aber auch nicht wahr, daß der Arbeitgeber im 
Streitfälle „ausgeschaltet“ wird, er wird vielmehr oft genug 
gefragt — und gerade seine Auskunft geht überraschend häufig 
dahin, daß er den Verletzten „nur mit leichterer Arbeit“, „nur 
aus Mitleid“ usw. beschäftige, trotzdem er ihm vollen Lohn gebe. 
Wie oft müssen wir Ärzte trotz solcher Behauptungen auf 
einem ablehnenden Votum beharren! 

Es ist nicht wahr, daß iu der Regel der Obergutacbter 
eine gewisse Verminderung der Arbeitsfähigkeit annehme, und 
ebensowenig wahr, daß in der Regel Streitsachen zugunsten 
der Verletzten entschieden werden. 

Ob der größte Teil der kleinen Renten an Leute gezahlt 
wird, die in ihrem Verdienst nicht geschädigt sind, das müßte 
erst einmal statistisch geprüft werden — ein Punkt, auf den 
wir nächstens in anderem Zusammenhänge zurückkommen. Was 
bleibt also von den Ausführungen des unbekannten Einsenders in 
der Nationalzeitung Richtiges und Bewiesenes übrig?? F. L. 

Znr Auslegung der sog. „Blutvergiftungsklausel“ in 
den Versicherungsbedingungen der privaten Unfall¬ 
versicherungs-Gesellschaften. 

Die „Allgemeinen Versicherungsbedingungen“ haben bei 
den verschiedenen privaten Unfallversicherungs-Gesellschaften 
fast völlig übereinstimmenden Wortlaut. So besagt auch im 
vorliegenden Falle § 1 Abs. 1 der „Allgemeinen Versicherungs¬ 
bedingungen“ der beklagten Gesellschaft: Die Gesellschaft ver¬ 
sichert gegen die Folgen körperlicher Beschädigungen, von denen 
der Versicherte durch äußere, gewaltsame Veranlassung, plötzlich 


No. H. 

und unabhängig von seinem Willen betroffen wird, insofern 
durch die körperliche Beschädigung allein, ohne Mitwirkui? 
anderer Umstände, der Tod oder eine gänzliche oder teilweise 
Erwerbsunfähigkeit verursacht worden ist. Nach § 1 Abs. i 
i sind Unfälle bei rechtmäßiger Verteidigung, Muskelzerrungei. 
Mnskelzerreißungen und Verrenkungen, sofern sie durch eine 
von außen her ein wirkende Gewalt entstanden, sowie Blut¬ 
vergiftungen infolge äußerer Verletzungen (insbesondere der 
I Ärzte bei Operationen und Sezierungen) in die Versicherung 
: eingeschlossen. Dagegen gilt nach § 3 die Versicherung nicht 
| für Unfälle, die der Versicherte sich selbst absichtlich, durch 
i Mutwillen und durch grobe Fahrlässigkeit zuzieht, und für ge¬ 
wöhnliche Krankheiten, Unterleibsbrüche und deren Folgen. An¬ 
steckungen und Vergiftungen. 

Ein Versicherter war an schwerem Gesichtserysipel bzw 
Blutvergiftung erkrankt und daran gestorben. Die Affektion 
hatte von der Nase ihren Ausgang genommen, und es hatten. 

| wie so oft, geringfügige Hautverletzungen an der Nase als 
Eingangspforte für die Infektionskeirae gedient. Die Gesell- | 
schaft bestritt gleichwohl das Vorliegen eines entschädigungs¬ 
pflichtigen Unfalls und lehnte Zahlung der Versicherungssumme ab. j 

Das königlich preußische Oberlandesgericht Posen hat 
jedoch auf Grund der Feststellung, daß die Erreger der Blut¬ 
vergiftung durch die Hautverletzungen an der Nase ihren Ein¬ 
gang iu den Organismus gefunden haben, mittelst Entscheidung 
vom 29. Oktober 1906 die Gesellschaft zur Zahlung des ver¬ 
sicherten Betrages verurteilt. 

In der Begründung heißt es: 

Für die Folgen derartiger Blutvergiftungen haftet die Be¬ 
klagte nach dem Versicherungsverträge. 

Es bestimmt dies § 1 Abs. 2 der „Allgemeinen Versicherungs- 
bedingnngen“ ausdrücklich. Die dort gebrauchten Worte „äußere 
Verletzungen“ umfassen alle Verletzungen, auch die kleinsten 
I und unbedeutendsten, die ja erfahrungsgemäß gerade deshalb so 
häufig zu Blutvergiftungen führen, weil sie wegen ihrer Gering¬ 
fügigkeit nicht beachtet zu werden pflegen. Daß auch die 
Beklagte in diesem objektiven Sinne jene Worte verstanden hat. 
beweist ilir Zusatz „insbesondere der Ärzte bei Operationen nnd 
Sezierungen“. Sie macht damit ihre Haftungen für Blut- , 
Vergiftungen, die sich Ärzte zuziehen, wenn sie mit einer nicht 
beachteten geringfügigen Verletzung Operationen oder Leichen- 
i Öffnungen vorgenommen haben, zum zweifellosen Vertragsinhalte. 

J Wenn die Beklagte ihre Haftung im vorliegenden Falle deshalb 
j ablehnt, weil nicht auch die Erfordernisse des § 1 Abs. 1 a. a. 0. 

vorliegen, weil es sich nicht um eine gewaltsame, plötzliche 
[ Veranlassung handele und weil die Blutvergiftung nicht allein 
| ohne Mitwirkung anderer Umstände, sondern nur mit Hilfe der ' 

! Gesichtsrose zum Tode geführt habe, so kann ihr nicht gefolgt 
i werden. Der Inhalt des zweiten Absatzes wird durch den Inhalt 
des ersten Absatzes des § 1 der „Allgemeinen Versicherung«- 
bedingungen“ überhaupt nicht ergänzt und erläutert, vielmehr 
ist das Verhältnis gerade umgekehrt. Im ersten Absätze wird 
der Vertragsbegriff des Unfalles durch Aufstellung allgemeiner 
i Voraussetzungen abgegrenzt. Im zweiten Absätze wird er durch 
i Aufzählung konkreter Unfälle erweitert, die entweder ersichtlich 
nicht unter den allgemeinen Begriff fallen oder von denen dies 
wenigstens im Einzelfalle zweifelhaft sein kann. , 

Übrigens ist erwiesen, daß die Blutvergiftung allein den ' 
Tod verursacht hat, denn die Blutvergiftung hat das Blut zer¬ 
setzt und das tödliche Gift geschaffen, mag sie auch erst nach 
j der Gesichtsrose und vielleicht durch sie gefördert entstanden j 
sein, immerhin ist sie von außen durch jene äußeren Verletzungen 
an der Nase in den Körper des Verstorbenen gelangt. 

Korresp.-Bl. Sächs. Ärzte. 
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nallen: Puppe, Die gerichtsärztliche Beurteilung dir „Kon¬ 
servierung“ von Nahrungs- nnd Genußmitteln vermittelst der Bor¬ 
säure. S. 309. —■ Westhoff, Farbensinn und Seemaunsbernf. 
8.317. — Müller, Weitere Bemerkungen über Farbensinnprüfung 
bei der deutschen Handelsmarine. S. 321. — Reichel, Karbol- 
verbrennung eines Dienstmädchens. Fahrlässigkeit des Arztes? 8.322. 

-ate: Allgemein« : May, Die Militärtauglichkeit nach Herknnft und 
Beschäftigung in den Jahren 1902 nnd 1905. 8. 323. 

mgls: Kausch, Beiträge zur Hysterie in der Chirurgie. 8.324.— 
Hirsch, Über isolierte subkutane Frakturen einzelner Handwurzel- i 
knochcn. 8.324. — Boerner, Beiträge zu den Frakturen der 
Metakarpalknochen. 8. 325. I 

gerichtsärztliche Beurteilung der„Konservierung“ 
Nahrungs- und Genußmitteln vermittelst der 
Borsäure. 

Vou 

Prof. Puppe -Königsberg i. Pr. 

Bekanntlich hat gemäß § 21 des Fleisclibescliaugesetzes 
Bundesrat beschlossen, gesundheitsschädliche und täuschende 
ätze zu Fleisch und desseu Zubereitungen zu verbieten, und 
Reichskanzler hat demgemäß unter dem 18. Februar 1902 
! Bekanntmachung erlasseu. nach der Borsäure und deren 
ze, Formaldehyd, Alkali- uud Erd-Alkali-Hydroxyde und 
rbonate, schweflige Säure und deren Salze, sowie unter- 
wefligsaure Salze, Fluorwasserstoff und dessen Salze, Salizyl- 
re und deren Verbindungen, chlorsaure Salze und in der 
?el auch Farbstotle bei der gewerbsmäßigen Behandlung von 
fisch auszuschließen sind. 

In der im Deutschen Reichs- und Preußischen Staats¬ 
zeiger vom 24. Februar 1902 veröffentlichten Begründung 
ses Beschlusses wird eine erschöpfende Darlegung der damals 
er jeden einzelnen dieser Zusätze gesammelten Erfahrungen 
der Hand der Literatur gegeben. 

Soweit die Borsäure in Betracht kommt, ist in dieser 
‘griindung dargelegt, daß dieser Stoff in Obst, Äpfeln, 
men, Pflaumen. Kirschen, Wassermelonen, Trauben nnd damit 
ch im Wein selbst vorkomme (in Wein linde sich 1,52 bis 
• mg Borsäure pro Liter). Weiter sei die Borsäure als ! 
onservierungsmittel hei der Bereitung von Schinken, Lachs- j 
kinken, Speck, Trockenpökelriudfleisch, Dauerwurst. Brüh- j 
ärstchen, Frankfurter Würstchen. Fischen, frischen Schaltieren, ' 
aviar, Milch. Butter, Margarine, Eigelb. Eiweiß zugesetzt worden, i 


kl t: 

Hygiene: Eichbolz, Zur Reform der höheren Mädchenschule vom ge¬ 
sundheitlichen Standpunkte. 8. 325. — Lentz, Ätiologie und 
Prophylaxe des Typhus und Paratyphus. S. 32ü. — Knlin, Weitere 
Beobachtungen über die Ergebnisse der Typhus-Schutzimpfung in 
der Schutztrnppe vou Südwestafrika. 8.320. — Symanski, Uber 
..Fcstofonn“ als Desiuticicns. 8. 320. — Christian, Kritisches und 
Experimentelles zur Autandesinfektiou. 8.320. — Nieter, über 
die Verwendung von Paralysol, einem festen Krcsolseifenpräparat, 
zu Desinfektionszwecken. 8. 327. 

Bflcherbesprechungen und Anzeigen. 8. 327. 

Tagesgeschichte: Die Genickstarre. 8. 327. — Die elektrische Gefahr. 
8. 327. — Der Kampferrausch. S. 328. — Ministerialerlasse. 
S. 328. 


Demgemäß kann sich natürlich auch die Borsäure in allen 
Zubereitungen finden, die mit einem dieser Stoffe hergestellt 
werden, z. B. auch in den Backwaren. 

Die Frage, ob nun Borsäurezusatz in der Tat als eine die 
Gesundheit gefährdende Beimengung aufzufassen sei, und zwar 
nicht nur im Fleisch, sondern auch in den übrigen erwähnten 
und anderen noch nicht erwähnten Nahrungsmitteln, hat in den 
letzten Jahren häufiger die Gerichte beschäftigt. Es ist außer¬ 
ordentlich zu bedauern, daß infolge des Auseinandergehens der 
ärztlichen Gutachten in der Regel ein Non liquet seitens der 
Gerichte ausgesprochen wurde. 

Die ärztlichen Anschauungen standen sich diametral gegen¬ 
über. Die große Mehrzahl der ärztlichen Sachverständigen 
bejahte fast allgemein die vom Richter gestellte Frage nach der 
Gesundheitsgefährlichkeit des Borsäurezusatzes. Nur Liebreich 
und Gerl ach verneinten dieselbe. Die Rechtsprechung wollte 
die Verantwortung nicht übernehmen, sich für eine der beiden 
Anschauungen zu entscheiden; sie war damit an einem Punkte 
völligen Versagens angelaugt. 

In neuester Zeit ist seitens der Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medizinalwesen, der höchsten medizinischen Fach¬ 
behörde in Preußen, ein Gutachten abgegeben worden, das 
wohl geeignet ist, den Gerichten als Richtschnur für ihr weiteres 
Vorgehen und für die Beurteilnng des Sachverhaltes zu dienen. 
Da dieses Gutachten in öffentlicher Gerichtsverhandlung ver¬ 
lesen ist. so ist es die Pflicht der medizinischen Sachverständigen, 
von demselben Kenntnis zu nehmen.*) 

•) Auch die Fachpresse der Nahrungsmittelindustrie, z. B. die 
Berliner Markthallenzeitung, die Deutsche Destillatourzeitung und 
die Spirituosen-Rundschau brachten einen Abdruck des Gutachtens. 
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Das Gutachten hat folgenden Wortlaut: 

Berlin, den 23. Januar 1907. 

Euere Exzellenz 

haben die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinal¬ 
wesen hochgeneigtest durch Erlaß etc. beauftragt, ein Ober¬ 
gutachten in der Strafsache gegen die Finna H. & Co. zu 
Berlin, Inhaber G. (I. Strafkammer des Königlichen Land¬ 
gerichts) zu erstatten. 

Das Polizeipräsidium, das diese Bitte um Erstattung eines 
Obergutachtens an Euere Exzellenz gerichtet hat, erlaubte sich 
weiterhin auf gewisse Übelstände in der Lebensmittelindustrie 
durch die zunehmende Verwendung der Borsäure aufmerksam 
zu machen. 

Auf dem Wege des Strafverfahrens sei eine Beseitigung 
der Mißstände nicht möglich, weil seitens der Angeklagten und 
Interessenten stets die Ladung des Geheimen Medizinalrats 
Liebreich und des Dr. med. Gerlach in Wiesbaden verlangt 
wurde, beides aus zahllosen Gerichtsverfahren bekannte Ver¬ 
teidiger der Borpräparate — und die Gerichte auch bei der Ver¬ 
nehmung anderer Sachverständiger zu einem Non liqnet kämen. 

Seit einigen Jahren trete der genannte Sachverständige 
Liebreich für die Verwendung der Borsäure als Konservierungs¬ 
mittel lebhaft und nicht ohne politische Färbung auf, er habe 
den noch im Jahre 1896 in seiner Enzyklopädie vertretenen 
Standpunkt, daß vor der Anwendung der Borsäure vom ge¬ 
sundheitlichen Standpunkte zu warnen sei, verlassen. 

Infolge dieser Prozesse wird die Borsäure wieder mehr 
angewandt; sie ist neuerdings in Eierkognak, Eiernudeln, 
Mayonnaisen, Konditoreiwaren, in Hackfleisch, Pökelfleisch, 
Würsten, Gänselebern, Matjesheringen, Sardinen, in gekochten 
Krabben, Krabbenkonserven, Krebszubereitungen, auch Milch, 
Butter nsw. aufgetaucht. 

Stark borsäurehaltig sei Eigelb und die daraus her¬ 
gestellten Konserven (bis zwei Proz. Borsäure). Das Eigelb 
werde zum Teil bei der Albuminfabrikation als Nebenprodukt er¬ 
halten, größtenteils aber aus dem Auslande bezogen (China, 
Rußland). Es ist anzunehmen, daß es nicht die beste Ware 
ist. die zu gedachten Eikonserven benutzt wird. 

Das Eigelb könne leicht infiziert werden und gesundheit¬ 
liche Gefahren auch durch derartige Vorkommnisse entstehen. 

Das Polizeipräsidium hat an Euere Exzellenz dann nament¬ 
lich noch das Ansuchen gestellt, der Wissenschaftlichen De¬ 
putation für das Medizinalwesen die Frage vorzulegen, ob 
Lebensmittel, die Borsäure enthalten und unter Verschweigung 
dieses Zusatzes verkauft werden, als verfälscht zu be¬ 
trachten sind. 

Die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen 
beehrt sich, ihr Gutachten wie folgt abzugeben: 

I. 

Im April 1904 wurde in Sachsen mehrfach der Vertrieb 
von Eiercremekognak, der einen sehr hohen Borsäuregehalt bei 
4,56 g im Liter aufwies, beanstandet und Strafverfahren ein¬ 
geleitet; es stellte sich aber bald heraus, daß die Angeklagten 
nicht selbst den Eierkognak bereitet oder Zusätze gemacht 
hatten; der Eierkognak stammte vielmehr von einer Berliner 
Firma H. & Co. Der Inhaber dieser Firma, G., wurde ver¬ 
nommen und gab zu, daß ihm der Borsänregehalt des Eigelbs 
bekannt sei, er beziehe es aber schon in diesem Zustande 
ans Krakau und aus Rußland. Den Akten liegen eine Reihe 
von Gutachten über gesundheitliche Bedeutung der Bor¬ 
säure und des Borax bei, von denen sämtliche bis auf eines 
sich gegen die Zulässigkeit der genannten Präparate aus¬ 
gesprochen haben. 




Die Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen 
hat sich schon vor vielen Jahren gegen die Verwendung der 
Borsäure und des Borax gewendet; inzwischen ist diese Frage 
gelegentlich der weiteren Verhandlungen über das Fleisch¬ 
gesetz (Gesetz betreffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau 
vom 3. Juni 1900) einer erneuten und eingehenden Diskussion 
unterzogen und durch wertvolle wissenschaftliche Untersuchungen 
auf eine ganz andere Basis gestellt worden. Die Borsäure 
und der Borax sind als Zusätze zu Fleisch und ähnlichen Waren 
verboten. Dieselben Argumente, welche man für ein Verbot 
der Borpräparate zu Fleisch geltend machen kann, haben ihre 
Bedeutung auch bei Zugabe der Borsäure zu anderen Nahrungs¬ 
und Gennßmitteln. 

Im allgemeinen kann angenommen werden, daß übermäßig 
große Mengen von Borpräparaten nicht verzehrt werden, da 
meist durch den Geschmack der Präparate gewisse Grenzen 
für den Zusatz gegeben sind. Die Erwägungen, welche zu einer 
Verurteilung der Borpräparate vom hygienischen Standpunkt 
führen, sind im wesentlichen folgende: 

Die pharmakologische Untersuchung hat zunächst festgestellt, 
daß die Borpräparate auch nach den Versuchen an Tieren nicht 
als indifferente Körper angesehen w r erden dürfen. Sie können, 
innerlich verabreicht, örtliche Reizwirkungen erzeugen und die 
Magen- und Darmschleimhaut schädigen, verursachen Erbrechen, 
auch Diarrhöen. Die Nahrung wird in ihrer Verwertung für 
den Körper gestört, d. h. es wird vom Futter weniger nutzbar 
gemacht. Auch eine auffallend starke Gewichtsabnahme wurde 
bei Tieren während der Borsäuredarreichung gesehen. Die Bor¬ 
säure wird, nachdem sie in den Körper eiugeführt ist, nicht am 
gleichen Tage wieder ausgeschieden, sondern erst allmählich 
und sehr langsam. Deshalb findet sich, wenn an drei auf¬ 
einander folgenden Tagen z. B. je 1 g Borsäure gereicht 
wurde, am zweiten Tag und dritten Tag nicht nur 1 g Bor¬ 
säure im Leibe, sondern am zweiten Tag 1 g und ein Rest 
Borsäure vom ersten Tag, am dritten Tag 1 g und ein Rest 
vom ersten und zweiten Tag. Aus allen diesen Gründen würde 
man zweifellos berechtigt sein, der Borsäure auch bei ihrer 
Verwendung beim Menschen ein erhebliches Mißtrauen ent¬ 
gegen zu bringen. 

Wir verfügen aber auch über direkte Erfahrungen am 
Menschen. Diarrhöen nach Borsäuredarreichnng sind bei Er¬ 
wachsenen mehrfach gesehen worden, ebenso wiederholt bei 
kleinen Kindern nach Genuß borsäurehaltiger Milch. 

Die Borsäure setzt, wie dies schon für Tiere berichtet ist. 
auch beim Menschen in sehr kleinen Dosen (0,5 g im Tag) die 
Ausnutzung und Verwertung der eingenommenen Kost, besonders 
deren eiweißartige Bestandteile, herab. Dies beweist einer¬ 
seits einen gesundheitlich ungünstigen Einfluß der Borsäure auf 
den Verdauungsprozeß, und bedingt andererseits objektiv einen 
Verlust an Nahrung, der ujjter Umständen, wenn es an einem 
Wiederersatz fehlt, eine weitere Schädigung des Körpers nach 
sich zieht. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist ferner eine erhebliche 
Steigerung des Verbrauchs von sogenannten stickstofffreien Stoffen 
(meist Fett) nach kleinen Borsäuregaben. Der Körper verbrennt 
mehr, erfordert also auch mehr an Nahrung, und wenn sich diese 
nicht bieten läßt, nimmt er an Gewicht ab. Die Borsäure hat 
demnach einen sehr tiefgreifenden Einfluß auf die Lebens¬ 
vorgänge. 

Die Veränderungen der Verdauungstätigkeit wie auch die 
Beeinflussung des Stoffwechsels kommen dem einzelnen, der 
borsäurehaltige Substanzen genießt, nicht zum Bewußtsein, da 
sie mit Schmerzen oder anderen leicht wahrnehmbaren Em¬ 
pfindungen nicht einhergehen. Ebensowenig würde in der Regel 
die praktische ärztliche Beobachtung derartige Feststellungen 


Digitized by 


Google 



I. Anglist 1907. 


Aerzt liehe Sach verständigen-Zeitung. 


311 


machen können, nur die exaktere experimentelle Prüfung hat 
diese Befunde ermöglicht. 

Ob nicht Borsäure und Borax auch noch weitere chronische 
Wirkungen, die sich vielleicht erst nach sehr langem Gebrauch 
auch kleinster Bormengen äußern, besitzen, darüber ist uns 
leider gar nichts Sicheres bekannt. Beachtenswert ist immerhin 
die langsame Ausscheidung der genannten Stoffe aus dem Körper 
des Menschen, welche für eine spezifische Bindung und Fest¬ 
haltung im Organismus entspricht. 

Die Borpräparate sind demnach Stoffe, welche einen nach¬ 
teiligen Einfluß auf den Menschen ausüben. Da sie dies schon 
in kleinen Mengen zu bewirken vermögen, sollte ihre Ver¬ 
wendung in Nahrungs- und Geuußmitteln ganz verboten sein. 

Die wissenschaftlichen Anschauungen, wie sie hier vor¬ 
getragen wurden, haben vielfache Nachprüfungen im In- und 
Anslande erfahren; sämtliche Pharmakologen, die sich zur Bor¬ 
säurefrage geäußert haben, mit einer einzigen Ausnahme, ver¬ 
treten die Anschauung, daß die Borpräparate auch in kleineren 
Dosen als schädlich anzusehen sind. Fast alle Kulturstaaten 
haben Verbote, betreffend Borsäure- und Boraxznsatz zu Nahrungs¬ 
mitteln erlassen. Die Argumente des einzigen Vorkämpfers zu¬ 
gunsten der Borpräparate haben nirgendwo in wissenschaftlichen 
Kreisen Anklang gefuuden. 


II. 

In dem vorliegenden Strafverfahren finden sich bei den 
Akten eine Reihe von Gutachten von gerichtsärztlicher Seite 
vor, die sämtlich mit im einzelnen geringfügigen Abweichungen 
in der Motivierung zu dem Schlüsse kommen, daß die Bor¬ 
präparate als gesundheitsschädlich zu bezeichnen seien. Es 
liegt aber bei den Akten auch ein gegenteiliges Gutachten 
eines Dr. med. Ger lach aus Wiesbaden, der von seiten der 
Verteidigung mit herangezogen worden ist. 

Der Sachverständige ist bereits früher einmal zugunsten 
der Zulassung der Borpräparate an die Öffentlichkeit getreten; 
er hat sich weder an Kenntnissen und Vorbildung als zureichend, 
noch auch als ein Kritiker erwiesen, dem Parteilosigkeit nach¬ 
zurühmen wäre. In einer öffentlichen Besprechung seiner 
Publikation hat ein bekannter Forscher, der Professor der Phar¬ 
makologie Han8 Meyer in Wien (Hygien. Rundschau 1902 
Nr. 24), ihm folgende Lehre zuteil werden lassen: 

„Wissenschaftlich in ernster und exakter Arbeit fest¬ 
gestellte Tatsachen zu leugnen und dem Laienpublikum 
gegenüber die jenen Tatsachen zugrunde liegenden Ar¬ 
beiten durch Scheinbeweise und Entstellungen als un¬ 
wissenschaftlich oder gar gewissenlos zu verdächtigen, ist 
ein unerlaubtes und am Ende auch zweckloses Verfahren.“ 

Auch dieses vorliegende Gutachten beweist wieder, wie 
wenig der genannte Sachverständige befähigt ist, objektiv zu 
urteilen, da er die Erfahrungen über Borsäurepräparate nur 
unvollständig und lückenhaft darstellt, und Dinge, die ihm als 
falsch nachgewiesen sind, wiederbringt. Es legt die Beant¬ 
wortung dreier Fragen als entscheidend zur Beurteilung der 
Schädlichkeit der Borsäure vor: 

1. Liegen praktische Erfahrungen über die Wirkung des 
Mittels auf den menschlichen Organismus, z. B. durch 
Verwendung desselben als Arzneimittel vor? 

2. Sind mit dem betreffenden Mittel wissenschaftliche Ver¬ 
suche angestellt, welche seine Gesundheitsschädlichkeit in 
einwandfreier Weise beweisen? 

3. Ist das Mittel bereits als Konservierungsmittel gebraucht 
w’orden und sind damit üble Erfahrungen gemacht worden? 

Der Sachverständige gibt auf diese drei Fragen, von denen 
1 und 3 gar keine getrennte Behandlung erfordert hätten, eine 
recht unvollkommene Antwort. 


Bei Punkt 1 werden allgemein bekannte Fälle angeführt, 
bei denen Borsäuregaben angeblich ohne Wirksamkeit geblieben 
sind — wenn man allerdings nur das Ausbleiben leicht nachweis¬ 
barer, mehr toxischer Wirkungen als Kriterium ansieht. Der¬ 
artige Literatenauslesen aus früherer Zeit haben heute, wo wir 
wissen, daß Borwirkungen ohne grobsinnlich wahrnehmbare 
Äußerungen vorhanden sein können, recht beschränkten Wert. 
Aber es ist, wie schon oben berichtet, gar nicht zutreffend, daß 
gar keine positiven Ergebnisse über praktische Erfahrungen 
betreffs der Schädlichkeit -der Borsäure vorliegen. Herr 
Dr. Ger lach hält ohne Grund, und obschon von anderer Seite 
sein Irrtum widerlegt worden ist, daran fest, die Hautausschläge 
nach Verordnung von Borsäure seien seltene, als Idiosynkrasien 
zu beurteilende Erscheinungen. 

Punkt 3, der hier gleich mit erledigt werden kann, hat zum 
Inhalt, daß bisher über die Schädlichkeit von Borkonserven 
nichts bekannt geworden sei; dies ist aber tatsächlich un¬ 
zutreffend, im übrigen ist die gewöhnliche praktische Erfahrung 
auf diesem Gebiete an sich nicht geeignet, viel Belehrendes und 
vor allem Beweisendes zutage zu fordern. 

Bei Punkt 2 geht der Sachverständige über die nach so 
vielen Richtungen höchst interessanten Versuche an Tieren, die 
Borsäure erhalten haben und dabei teils mit Erbrechen, teils 
mit Diarrhöe, mit Reizerscheinungen der Schleimhäute, mit 
Diurese reagierten, mit der pharmakologisch gar nicht gerecht¬ 
fertigten Bemerkung hinweg, daß den Tieren exorbitante Dosen 
gereicht worden seien, was unrichtig ist. 

Auch was er über die Erfahrungen von Borgaben an Menschen 
den Richtern mitteilt, ist unvollständig. Das schlimmste, was 
sich aber dieser Sachverständige leistet, ist die Verschleierung 
feststehender Tatsachen betreffs der Beeinflussung der Verdauung 
und des Stoffwechsels durch Borsäure. Er erwähnt beides nur 
so nebenbei und mit dem Bedauern, daß er, sollte seine persön¬ 
liche Anschauung zum Ausdruck gebracht werden, dazu eine 
größere wissenschaftliche Abhandlung schreiben müßte. Dies 
wäre aber nicht nötig gewesen, denn der Sachverständige hat 
bereits einmal eine solche Abhandlung veröffentlicht. Hätte er 
diese, am besten mit der ihm von wissenschaftlicher Seite zuteil 
gewordenen Zurückweisung auf den Gerichtstisch niedergelegt, 
so würde man ersehen haben, daß man bei dem Vorschlag dieses 
Sachverständigen nicht an einen Fachmann geraten ist, der eine 
wissenschaftliche Wertschätzung für sich in Anspruch nehmen 
kann. 

Der Sachverständige meint ferner, der Konsum des Eier¬ 
kognaks schade deshalb nicht, weil man davon wohl täglich nur 
ein Glas gleich 25 ccm zu sich nehmen werde, w r as 0,1 g Bor¬ 
säure entspricht. Leute aber, die viel Wein tränken, bis 2 Liter 
täglich, verzehrten durch den natürlichen Gehalt der Weine an 
Borsäure ohnedem erhebliche Quantitäten von dieser. Wenn 
aber ein Nichttrinker etwa 5 Glas Eierkognak aufnähme, so 
spielte dann der Alkohol eine wichtigere Rolle als die Bor¬ 
säure. 

Auch diese Schlußsätze des Sachverständigen sind voll¬ 
kommen irreführend. Wir wollen als mehr nebensächlich gleich 
vorweg nehmen, daß der Borsäuregehalt von Weinen 1,5—33 mg 
pro Liter gefuuden worden ist, die maximalsten Werte kommen 
aber sehr selten vor. Der Wein kann einmaj gelegentlich einen 
der maximalen Zahl entsprechenden Borsäuregehalt haben, führt 
aber dann immer in 2 Litern noch nicht so viel Borsäure als 
25 ccm des Eierkognaks. In der Regel wird Wein mit viel 
kleineren Borsäurewerten beobachtet werden. 

Der Sachverständige ist in der Bemessung der täglich auf¬ 
genommenen Quantität Eierkognaks das Opfer einer unliebsamen 
Täuschung geworden; er hat offenbar von dem Wort Kognak 
ausgehend gemeint, es handle sich bei diesem Eiergetränk um 
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einen hochprozentigen Alkohol, deshalb läßt er den Eierkognak 
auch aus einem kleinen Kognakgläschen und in Dosen von meist 
25 ccm täglich trinken. 

Diese Annahmen des Sachverständigen sind unzutreffend. 
Der Eierkognak wird entweder aus Kognak, wohl meist aber 
Sprit, mit einer Beimengung von Eigelb und Rohrzucker her¬ 
gestellt. Nach den bis jetzt veröffentlichten Analysen hat er 
13—14 Gewichtsprozente Alkohol, 4 Proz. Eiweiß und 9 Proz. 
Fett. Der Alkoholgehalt entspricht also nicht dem Kognak, 
sondern nur dem eines sehr starken Weines. Er soll nicht nur 
durch den Alkoholgehalt wirken, sondern auch nährende Bestand¬ 
teile Zufuhren und wird aus diesen Gesichtspunkten heraus 
namentlich von Ärzten für Kranke und Rekonvaleszenten ver¬ 
ordnet, also für Leute, deren normale Ernährung noch schwierig 
ist, und die mit den üblichen Mitteln der gewöhnlichen Er¬ 
nährung nicht in die Höhe zu bringen sind. Die tägliche Dosis 
von Eierkognak wird also nicht der Inhalt eines kleinen Kognak¬ 
gläschens sein, sondern erheblich mehr. 

Vom Gesichtspunkt der durch Borsäure möglichen Gesund¬ 
heitsschädigung muß also der Eierkognak ganz anders beurteilt 
werden, als es der Sachverständige getan hat; es ist nicht aus¬ 
geschlossen, ja durchaus wahrscheinlich, daß im Eierkognak so viel 
Borsäure anfgenomraen wird, wie dazu gehört, um beim Gesunden 
eine nachteilige Beeinflussung durch Borsäure herbeizuführen. 

Ein Arzt aber, der sich gezwungen sieht, durch künstliche 
Mittel die geschwächte Nahrungsaufnahme zu heben, kann durch 
diese verheimlichte Beigabe von Borsäure vielleicht geradezu 
eine Verschlimmerung des Prozesses herbeiführen. Überzeugt, 
daß das gereichte Präparat nichts Schädliches enthalte, wird er 
natürlich eine eintretende Verschlimmerung nicht auf sein Mittel, 
sondern auf das Fortschreiten der Krankheit schieben. Erst 
wenn es bekannter wird, in welch gewissenloser Weise auch 
für Kranke bestimmte Präparate mit schädlichen Substanzen 
versetzt werden, wird man die Symptome am Krankenbett 
richtig deuten, oder noch besser auf die Darreichung dieser und 
ähnlicher Präparate ganz verzichten. 

HI. 

Die Sachverständigen haben übrigens eine Reihe von Er¬ 
wägungen, die zur Beurteilung des Falles H. & Co. von 
Bedeutung sind, der Beachtung nicht gewürdigt. Der Au¬ 
geschuldigte gibt an, die betreffenden Eidotter, die er zur Her¬ 
stellung des Eierkognaks benutzte, aus Krakau und Rußland 
bezogen zu haben. Es ist gerade in den letzten Jahren be¬ 
kannt geworden, daß aus den genannten Bezugsquellen der 
Eiermarkt, namentlich von Berlin, mit minderwertiger Ware 
überschwemmt wird. 

Die Eidotter werden angeblich schon außerhalb Deutsch¬ 
lands mit außerordentlich großen Mengen Borsäure versetzt, 
bis über 4 pro Mille sind von letzterer im Kognak selbst ge¬ 
funden worden. 

Das ist an sich eine sehr unerwünschte Erscheinung; ein 
Nahrungsmittel wird von Händlern, deren Geschäftsgebaren 
man gar nicht, kennt, in einem Zustande, der die hygienische 
Beurteilung iu höchstem Grade erschwert, auf den Markt ge¬ 
bracht. Die Dotter können von fleckigen, schimmligen Eiern 
herrühren, deren Eiweiß, weil unverwertbar, hat beseitigt 
werden müssen. Dem Dotter kann man auch nicht anseheu, 
ob er nicht von sehr alten Eiern herrührt, wodurch er zum 
mindesten minderwertig wurde, man weiß nicht, in wieviel 
schmutzigen Händen und unreinen Gefäßen der Dotter gewesen 
war. Die Dottersubstanz wird ja nicht so leicht offenkundig 
verdorben, wie das Eiweiß, sie nimmt aber auf dem Wege der 
Diffusion an den verschiedenartigen Veränderungen von Eiweiß, 
so lange es mit ihm vereinigt ist, teil. 


Um das offenkundige Verderben der Marktware za hindern 
wird Borsäure zugegeben, wie man sagt, ein Desinfektionsmittel 
Nimmt man einmal an, sie führe diesenNamen mit Recht, so vermag 
ein Desinfektionsmittel nicht zu ändern, daß der Dotter die 
Bestandteile beibehält, die jeder alte Dotter führt, es vermag 
auch nicht zu ändern, daß anderweitige Zersetzungsprodukte ic 
ihn hineingelangt sind, noch auch zerstört Borsäure etwaigr 
Produkte beginnender Fäulnis. Die Borsäure ist manchen 
Bakterien und Krankheitserregern gegenüber überhaupt kein 
Desinfektionsmittel, d. h. sie vernichtet sie nicht. Es kommt 
da sehr viel auf zufällige Umstände der mit Borsäure ver¬ 
setzten Ware an, deren chemische Zusammensetzung. Wasser¬ 
gehalt. Temperatur des Aufbewahrungsraumes. Je verdünnter 
die Lösungen der Borpräparate, um so lebhafter entwickeln 
sich Bakterien, selbst die empfindlichen Typhuskeime sind in 
1 proz. Borsäurelösungen in 14 Tagen nicht sämtlich abgestorben 
und vermehren sich sogar in 0,5proz. Lösungen. Blut hört 
selbst bei 4 proz. Boraxzusatz nicht auf zu faulen, nur fault e* 
langsamer und nimmt noch nach einem Monat an Bakterien za. 
Doch ist der Charakter der Fäulnis geändert, man vermag 
mittelst des Geruches die Fäulnis nicht mehr festzustellen und 
auch das Aussehen verrät uns die weitgehende Zersetzung des 
Blutes nur zum geringen Teil. Ähnlichen Täuschungen über 
die Beschaffenheit der Ware unterliegen wir bei mit Borsäure 
zersetzten Materialien auch sonst. Es ist nachgewiesen, daß 
Eidotter sich verändert, auch wenn durch Borsäure das äußere 
gute Ansehen des Dotters nicht gelitten hat. 

Mit Borsäure, nicht aber Borax versetzte Milch, kann für 
fiische Milch gehalten werden, wenn sie längst hochgradig 
innerlich verändert ist. Milch verträgt nicht einmal große 
Borsäurezusätze, weil sonst der Geschmack leidet; trotzdem 
genügen kleine Mengen, um zunächst die Milchsäurebakterien 
zu hemmen. Bei längerer Aufbewahrung können aber die er¬ 
zeugten Milcli8äuremengen doch erhebliche werden, der Borax 
hindert aber ähnlich wie Soda die Gerinnung. Es fehlt der 
Milch dann das für den Laien für zu alte Milch wichtige Merk¬ 
mal der Gerinnung. Dabei sind aber von Anfang an viele 
Bakterien gewachsen, die in normaler Milch den Milchsäure¬ 
bakterien gegenüber nicht anfkämen und auch nicht aufkoramen 
sollen. 

Auch in Fleisch hindert die Borsäure die rechtzeitige 
Wahrnehmung der Fäulniserscheinung. 

Der bekannte Erreger der Fleisch- und Wurstvergiftung 
wird durch Borsäure in keiner Konzentration getötet und wächst 
sogar noch bei 2,5 proz. Borsänrezusatz. 

Die gegebenen Beispiele mögen genügen, um zu zeigen, 
daß die Borate für den Händler recht bequeme, nebenbei auch 
billige Präparate sind, um der Ware das frische unveränderte 
Aussehen zu bewahren. Ebenso gefährliche Präparate sind sie 
aber vom Standpunkt des Konsumenten, weil sie ihn des Mittels 
berauben, alte und bereits verdorbene Ware zu erkennen. Vom 
sanitären Standpunkte haben wir das allerlebhafteste Interesse, 
der Verwendung der Borsäure und ihrer Präparate engegen- 
zutreten. 

Der Gebrauch von mit Borsäure konservierten Eidottern 
bedingt, demnach eine weitere Gesundheitsgefahr, weil das 
Ausgangsmaterial mehr oder minder verdorben sein kann. Wie¬ 
weit diese Gefahr im Einzelfall besteht, läßt sich nicht näher 
feststellen. Die Gesundheitsgefahren lassen sich dadurch nicht 
ausschließen, daß ein Zusatz von Kognak oder Sprit gemacht 
wird. Bleibt es schon fraglich, ob durch die dabei in Betracht 
kommende Verdünnung des Alkohols der letztere überhaupt 
tötende Wirkungen auf Bakterien äußert, so würde er doch 
zum mindesten die giftigen Bakterienprodukte nicht entgiften 
und zerstören. 
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ist also jedenfalls unzulässig, zur Herstellung eines für 
und Kranke bestimmten nährenden Getränkes ein 
rsmaterial zu benutzen, das in seiner Tauglichkeit und 
. nicht genügend geprüft werden kann und häufig mehr 
uder verdorben sein wird. 

enfallß aber sind endlich die Zwischenhändler wie 
enten getäuscht worden, beide — zum mindesten die 
Q — erwarteten, als sie von der Firma H. Eier¬ 
bezogen, ein im wesentlichen ans unveränderten 
Eiern hergestelltes Gemisch. Sie haben dafür ein 
aus alten, wahrscheinlich von Haus aus minderwertigen 
:rhalten. 

i sind aber noch weiter dadurch benachteiligt worden, 
an ihnen eine mit 4 promille Borsäure versetzte Ware 
Fte, während sie eine reine Ware erwarten mußten. 

)ider sind die konfiszierten Eierkognakproben nur auf den 
regehalt und nicht auf ihre ganze Zusammensetzung ge- 
vorden. Es wäre nicht von der Hand zu weisen, daß 
erkognak aus Eiern, die mit Borsäure versetzt waren, 
t wurde, um mit weniger Spritzusatz auszukommeu. 

Die Wissenschaftliche Deputation 
für das Medizinalwesen. 

idem ich mich nunmehr zur Besprechung des Gutachtens 
, möchte ich die Gelegenheit benutzen, einige Versuche, 
welche ich noch nicht ausführlich berichtet habe, hier kurz 
rzugeben, indem ich annehme, daß das Interesse der Fach¬ 
ten an denselben durch die nunmehr erfolgte Stellung- 

1 der Wissenschaftlichen Deputation Für das Medizinalwesen 
r Borsäurefrage neu belebt worden ist. 

len Ausgangspunkt meiner Untersuchungen bildete ein 
in welchem die Frage zu beantworten war, ob borsäure- 
;es Speiseeigelb, das zu Backwaren, Nudeln, Eierkognak 
Siercreme verwendet zu werden pflegt, geeignet sei, die 
cliliche Gesundheit zu beschädigen. Der Borsäuregehalt 
g in dem einen Fall 1,21 Proz., in dem anderen 1,42 Proz. 
Ferner hatte ich in einem anderen Falle die Frage zu 
•suchen, ob borsäurehaltige Trüffelpastete, Trüffelleberwurst 
Sardellenleberwurst, die einen zwischen 0,156 Proz. bis 
' Proz, schwankenden Borsäuregehalt hatten, ebenfalls ge- 
;t seien, die menschliche Gesundheit zu beschädigen. 

Die bisherigen Feststellungen in der Literatur hatten den 
gen Charakter der Borsäure in zweierlei Hinsicht fest- 
ellt. Einmal handelte es sich darum, daß. die Borsäure 
Zellengift anzusehen sei und zweitens darum, daß sie den 
ffweclisel schwer beeinflußt. 

Ich rekapituliere hinsichtlich des ersten Punktes kurz, daß 

2 Proz. Borsäure enthaltendes Mundwasser katarrhalische 
cheinungen hervorrief, während andrerseits Versuche mit 
:r 4 proz. Borsäurelösung weder auf der Augenbindehaut, 
h auf den Schleimhäuten von Mund, Magen, Darm und Blase 
i schädliche Wirkung zeigten. 

Mattem nahm 1 g Borsäure ohne Beschwerden, nach 2 g 
te er so heftige Magenschmerzen, daß er sich nicht zur 
ederholung des Versuches entschließen konnte. 

Binswanger sah, wenn er Borsäurepräparate gab, eine 
rschlimmerung bereits bestehender Magendarmerkrankungen. 

In England sind Fälle von Diarrhöe bei mit konservierter 
Ich ernährten Kindern beobachtet. Besserung trat ein, wenn 
ne Milch gegeben wurde, Verschlimmerung, wenn wieder bor- 
Itige Milch gereicht wurde. Andererseits sind bei Kindern 
n 2i/ 2 bis 5 Jahren bei mehrtägiger Borsäureaufnahme von 
> bis 1 g keine Gesundheitsbeschädigungen beobachtet worden. 

Erwähnenswert ist der mit „Borismus“ bezeichnete Zu- 
ind. den französische Arzte als einen Folgezustand der Be¬ 


handlung der Epilepsie mit großen Gaben Borax kennen gelernt 
hatten. Es wird beschrieben, daß derselbe durch Hautausschläge, 
Kräfteverfall und Nierenentzündung charakterisiert war. 

Was Borsäure als Stoffwechselgifct betrifft, so setzen 
die Borverbindnngen die Ausnutzung der eiweißhaltigen Nahrung 
herab. Es wird mehr Stuhl ausgeschieden und in ihm eine 
große Menge verdaulicher Stoffe, ferner sinkt das Körper¬ 
gewicht infolge vermehrter Wasserausscheidung durch den Urin 
und infolge der Abnahme des Körperfettes. Hervorgehoben 
wird ferner die langsame Ausscheidung der Borsäure, ins¬ 
besondere bei nierenkranken Personen, und die dadurch pro¬ 
vozierte Kumulation der Giftwirkung. 

Ich habe mir die Frage vorgelegt: „Kann ein Hund 
mit Borsäure getötet werden, und zwar kann diese 
Tötung erfolgen mit Borsäuremengen, wie sie sich in 
mit Borsäure „konservierter“ Nahrung fanden?“ 

In Anlehnung an den ersten von mir gerichtsärztlich zu 
bearbeitenden Fall von Borsäurezufügung zu Speiseeigelb wählte 
ich einen Borsäurezusatz von 1,5 Proz. zu der den Versuchs¬ 
tieren gereichten Nahrung. Im ganzen habe ich vier Versuche 
angestellt, die wie folgt verliefen. 

Hund I. 3 / 4 Jahr alte, 40 cm hohe Terrierhündin. 

I. Vorversuch. 



Gewicht Futtermenge Borsäure 

7. August 1903 

9722 g - -*) 

bis 17. „ „ 

— 485-865 g — 

a,n „ n „ 

11 130 g — — 


II. Versuch. Die Nahrung wird mit l'/ 2 Proz. Borsäure 
versetzt; sie wird in der Hackmaschine zerkleinert; die Bor¬ 
säure wird innig mit der Nahrung gemischt. 


Gewicht Futtermengc Borsäure 


17. August 1903 

— 

625 g 

9 3 g 

18. 

11 

iy 

10 870 g 

850 g 

12,7 „2) 

19. 

»1 

11 

10 935 „ 

810 „ 

9,15 „ 

20. 

H 

11 

10 910 „ 

515 „ 

7,72 „ 

21. 

11 

11 

10 940 „ 

540 „ 

7,10 „ 

22. 

11 

11 

10 880 „ 

377 „ 

5,6 „ 

23. 

11 

11 

11 010 „ 

5385 „ 

5,77 „ 

24. 

11 

11 

11 212 „ 

148 „ 

2,2 

25. 


11 

10 770 „ 

370 „ 

5,5 ,, 3 ) 

26. 

11 

11 

10 825 „ 

152 „ 

3,2 „<) 

27. 

11 

11 

10 510 „ 

293 „ 

4,4 „ 

28. 

11 

11 

10 692 „ 

230 „ 

3,45 „ 

29. 

11 

11 

10 590 „ 

260 „ 

3,9 „*) 

530. 

11 

11 

10 630 „ 

203 „ 

3 ,, ß ) 

31. 


11 

9992 „ 

trinkt nur 

etwas. 7 ) 

1 . 

September 1903. 

9600 „ 

120 g 

1,8 g s ) 


Exitus 5 Uhr nachmittags. 


Sektion. Gewicht 0389 g. Starke Abmagerung. Blut- 
austretnngen unter dem Herzüberzng. Magen leer. Magen¬ 
schleimhaut gefaltet mit gallig gefärbtem Schleim bedeckt. 
Dünndarmschleimhaut geschwollen, grau-gelblich bis blaßgrau¬ 
rötlich. Darminhalt' spärlich, übelriechend. Blinddarmschleim¬ 
haut rötlich, aufgelockert. Dickdarmschleimhaut mehr gerötet, 
an etwa 6 Stellen kleine Blutungen, an einer Stelle ein 
Substanzverlust auf der Höhe einer dunkelroten Partie; an 
anderen Stellen finden sich auf der Höhe des dunkelroten Ab¬ 
schnitts 'nekrotische Partien von gelb-brauner Farbe. Mast¬ 
darmschleimhaut im ganzen dunkelrot. 

‘) Munter und gefräßig, gemischte Nahrung aus KUchenresten. 
r ) Erbrechen am 18. August vormittags, auch am 2. Versuchs- 
tnge wieder Erbrechen. Sonst Munterkeit, Freßlust goringer. 
3 ) Durchfall, grünlich, mit Schleim untermischt. 4 ) Kot weich, kein 
Durchfall. 5 ) Erbrechen und flüssige Entleerungen. c ) Durchfall hält 
an. Brechreiz. 7 ) Sehr matt. s ) Sehr matt. Ist nicht mehr im¬ 
stande zu geben. 
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Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


Mikroskopische Untersuchung von Teilen des Dick- 
danns bestätigt die bei der Sektion gestellte Diagnose von 
Blutungen, es ergibt sich, daß Mukosa und Submukosa, letztere 
besonders stark hämorrhagisch sind, während gleichzeitig 
eine Nekrose der Schleimhaut vorhanden ist; in den Blut¬ 
gefäßen Stauung und Gerinnung. 

Resümee. Gewicht bei Beginn des Versuches 11 130 g, am 
E^de 9389 g. Gewichtsabnahme während des 16 Tage dauernden 
Versuches 1741 g, d. h. durchschnittlich täglich 108,81 g. Tägliche 
Borsäuremenge im Durchschnitt 4,35 g — insgesamt konsumierte 
Borsäure 69,6 g. Subakuter Verlauf der Vergiftung. Hämor¬ 
rhagischer Dickdarmkatarrh. 

Hund II. Großer weißer Pinscher. 

I. Periode. Vorversuch. Gemischte Nahrung ohne Borsäure. 

Gewicht Futtermenge 


16. September 1903 

12 450 g 

900 g 

17. 

T» 

12 480 „ 

1533 . 

18. 

P 

12 887 „ 

1235 „ 

19. 

P 

12 960 „ 

969 B 

20. 

„ 

12 920 „ 

1025 „ 

21. 

* 

12 970 „ 



II. Periode. Die gemischte Nahrung wird vom 31. Sep¬ 
tember 1903 mittags ab mit 1 1 j 2 Proz. Acid. boric. pulv. versetzt. 


Gewicht Futtermenge Borsäure 


21. September 1903 


710 g 

10,6 g 

22. 

n 

P 

12 530 g 

585 „ 

8,7 „») 

23. 

* 

P 

12 427 „ 

430 „ 

6,45 „ 3) 

24. 

p 

P 

12 530 „ 

592 „ 

8,8 B 4 ) 

25. 

„ 

P 

12 510 „ 

571 „ 

8,56 „ 

26. 

p 

* 

12312 * 

595 „ 

8,92 „ 

27. 

p 

P 

12 575 „ 

498 „ 

7,47 „ 

28. 

p 


12300 „ 

495 „ 

7,42 „ 

29. 

n 

n 

12 547 „ 

425 B 

6,37 „ 

30. 

„ 


12 555 „ 

298 B 

4,47 „ 7 -) 

1. Oktober 


12 537 „ 

236 „ 

3,54 „ 

2. 



12 526 „ 

297 „ 

4,45 „ 

3. 



12 140 . 

320 . 

4,89 „«) 

4. 

p 

P 

12 175 „ 

400 „ 

6,0 „ 

5. 

p 

„ 

12 232 , 

224 „ 

3,36 „ 

6. 

p 

P 

12 026 „ 

327 „ 

4,90 „ ‘) 

7. 

p 

P 

11 950 „ 

282 „ 

4,23 „«) 

8. 

P 

n 

11 930 „ 

445 „ 

6,67 „ 9 ) 

9. 

p 

P 

11 680 „ 

420 „ 

6,30 „ 

10. 



11790 „ 

310 „ 

4,65 „ 

11. 

V 

P 

11 770 „ 

552 „ 

3,78 „ «") 

12. 

„ 

P 

11 435 „ 

262 „ 

3,93 „ 

13. 

p 

P 

11 560 „ 

247 „ 

3,70 „ 

14. 

p 

P 

11 272 * 

341 „ 

5,86 „ ") 

15. 

p 

P 

11 290 „ 

248 „ 

3,72 B 

16. 

p 

P 

11 170 „ ‘ 

323 „ 

4,84 n 

17. 

p 

P 

11 200 „ 

343 „ 

5,14 „ l2 ) 

18. 

p 

* 

10 973 „ 

450 „ 

6,75 B 

19. 

p 

P 

11330 „ 

630 „ 

9,45 „ 

20. 

p 

„ 

11140 „ 

660 „ 

9,9 B 

21. 

„ 

P 

11 240 „ 

472 „ 

7,08 „ 

22. 

„ 

P 

11030 B 

622 „ 

9,33 „ 

23. 

p 

P 

11 195 „ 

444 „ 

6,66 „ 

24. 

p 

P 

110% „ 

770 „ 

11,55 „ 

25. 

p 

P 

11325 „ 

462 „ 

6,93 „ 

') Freßlust 

stets 

gut. 

-’) Frißt gierig. Kein 

Erbrechen; am 

!. September 1902 

etwas 

dünner Stuhl. 

3 ) Frißt 

nicht so gierig 


wie sonst, kein Durchfall. 4 ) Munter, kein Erbrechen, kein Durch¬ 
fall. 5 ) Ermüdet leicht beim Laufen, Freßlust hat nachgelassen. 
fi ) Wieder lebhafter. 7 ) Nicht so munter wie sonst. *) Erhält ge¬ 
wiegtes rohes Pferdefleisch. 9 ) Freßlust gehoben. I0 ) Etwas Mattig¬ 
keit. *») Liegt meist. 13 ) Rohes Fleisch und gemischte Nahrung 
(Küchenabfälle) gemischt, frißt danach besser. 


Gewicht Futtermengre Boreas 


26. Oktober 

1903 

11 205 g 

490 g 

7Xc 

27. 

P 

P 

10 970 „ 

329 „ 

4.y?. 1 

28. 

P 

P 

10 970 „ 

245 „ 

3,^7. 

29. 

n 

P 

10 950 „ 

236 . 

SJA . 

30. 

P 

P 

10 725 „ 

453 „ 

6,82 . 

31. 

„ 

P 

10 805 „ 

533 „ 

7,99 . 

1. 

November 

n 

11 0% „ 

600 r 

9.‘»J . 

2. 

„ 

P 

11 090 „ 

615 s 

9.22 . 

3. 

V 

p 

11 860 „ 

762 „ 

11.4:). 

4. 

„ 

p 

11 305 , 

235 „ 

3/d . 

5 

„ 

p 

11 010 „ 

323 „ 

4.84 . 

* 6. 

n 


10 805 „ 

440 . 

6.60 . 

7. 

. 

p 

11215 . 

250 n 

3.75 . 

8. 

- 

p 

10585 . 

225 B 

3,37 . 

9. 


n 

10 320 „ 

365 „ 

5.47 . 

10. 

„ 

P 

10 590 „ 

368 B 

3.52 . 

11. 

„ 

P 

10 600 „ 

395 „ 

5,92 , 

12. 

n 

n 

10 420 B 

75 „ 

1.12 . 

13. 

„ 

P 

10 275 B 

292 p 

4,38 . 

14. 

„ 

* 

10 065 „ 

420 p 

6 ,30 . 

15. 

w 

P 

9 770 B 

405 „ 

6,07 . 

16. 

n 

P 

9 910 , 

367 „ 

5,50 . 

17. 

«i 

P 

9 650 „ 

310 „ 

4,65 r 

18. 


« 

9830 „ 

370 p 


19. 

„ 

n 

9 810 B 

330 ff 

4,45 . 

20. 

n 

P 

9900 B 

310 „ 

4,65 . 

21. 

n 

P 

9 605 h 

290 „ 

4,35 . 

22. 

n 


9 570 B 

482 „ 

7,23 . 

23. 

m 

* 

9 500 „ 

585 „ 

8,77. 

24 

„ 


9450 „ 

382 ff 

5,73 . 

25. 

„ 

P 

9 500 B 

270 ff 

4.05 . 

26. 

- 

P 

9 335 „ 

380 ff 

5,70 , 

27. 

n 

„ 

9 251 B 

398 „ 

5,y2 . 

28. 

n 

P 

9245 , 

420 , 

6.30 . 

29. 

n 

P 

8 895 . 

380 . 

5,70 . 

36. 

n 


9016 „ 

550 p 

8,25 . 

1. 

Dezember 


9 235 „ 

43(5 . 

6,54 . 

2. 

„ 


8 935 „ 

288 „ 

4,32 . 

3. 

n 


8 692 , 

460 ff 

6,90 , 

4. 


n 

8 825 , 

432 „ 

6,4 s . 

5. 

- 

- 

8 420 „ 

417 p 

6 25 .«• 

6 

„ 

P 

8 260 „ 

407 „ 

6,10 . ‘ 

7. 

- 


8 240 . 

491 ff 

7,30 . 

8. 

- 

f* 

8200 . 

532 . 

7.98 

9. 

n 

n 

8 057 „ 

560 B 

8,40 . 

10. 

n 

p 

8 045 „ 

565 B 

8,47. 

11. 

„ 


8 220 „ 

515 . 

8,17 . 

12. 

*» 

p 

8240 B 

590 „ 

8.85 .' 

13. 

„ 

n 

8 050 B 

485 . 

7,32 . 

14. 

n 

n 

8140 „ 

540 ff 

&10. 

15. 

- 

p 

8 050 B 

530 B 

7,95 . 

16. 

n 

* 

8 130 B 

570 B 

8,55 . 

17. 

T> 

„ 

8100 . 

257 „ 

3.85 . 

18. 

„ 


7 850 „ 

425 B 

6,3" . 11 

19. 

_ 

p 

7 650 B 

430 „ 

6,45 . 

20. 

„ 

n 

7430 „ 

75 ff 

1,25." 

21. 

n 

p 

Exitus. 



Sektion 21. Dezember. Dekubitus an 

einer Yorietf 


Um das Maul kaffeesatzartige Massen. Starke Abmaetr-'-' 
Netz fettleer. Milz derb mit stecknadelkopfgroßen F#»- 
keine Amyloidreaktion. Nieren etwas schlaff, Pyramiden 
violett, Rindensubstanz hellrötlich-braun. Urin in der F'i 


J ) Bandwurmglieder im Kot 3 ) Bandwurraglieder im ‘‘ 
3 ) Munter. 4 ) Matter als sonst. 5 ) Rohes Pferdefleisch, friß' 51 
die ganze Portion auf. ®) Sehr herunter gekommen. r ) Pd c ' '| 
an der Keule, am Gesäß und an der Vorderpfote. *) 
mit Schleim. 9 ) Dünner, brauner, mit Schleim vermisch J I 
"O Dünner, brauner schleimiger Kot. n ) Sehr matt. 
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ilitrei. Im Mastdarm schwärzlicher dünnflüssiger Inhalt, j 
Mischleimhaut stark gewulstet mit zähem Schleimbelag. 
Miinhalt kaffeesatzartig. Magenschleimhaut blaßgran- 
nlich; zwischen den Falten ziemlich zahlreiche Hämorr- 
cn, daneben oberflächliche Substanzverluste. Darmschleim- 
bis zum Rektum sammetartig geschwollen und mit einer 
clit locker geronnenen Blutes bedeckt. Darminhalt schwärzlich, 
:‘esatzartig. stellenweise rötlich. An zahlreichen Stellen des 
ms oberflächliche Geschwüre. Reaktion des Darminhalts j 
ral bis schwach alkalisch. Im Darm eine geringe Anzahl I 
nien und Askariden. 

Das Spektrum des Inhalts des Magens und Darms zeigt 
en den beiden OHb-Streifen links im Rot einen undeutlichen 
-‘•feil; auf Schwefelammonzusatz ergibt sich das zweistreitige 
nocliromogenspektrum. 

Sonstiger Befund ohne wesentliche Besonderheiten. 
Mikroskopische Untersuchung einer erkrankten Diinn- 
mpartie ergibt eine diffuse Hypertrophie des lymphatischen 
webes mit herdförmigen Nekrosen der Epithelien. Wo 
ztere sich befinden, erreicht die Hypertrophie des lympha- 
•lien Gewebes besonders hohe Grade. 

Resümee. Hund 11 fraß in 91 Tagen 568,55 g Borsäure, 
i einem Yorversuch mit indifferenter Nahrung nimmt das 
irpergewiclit von 12 700 g auf 12 970 g zu; Gewicht bei der 
ktion (»800 g. Die Gewichtsabnahme während des Versuchs 
trägt also 6170 g, d. h. der Hund hat nahezu die Hälfte 
ines Gewichts während des Versuchs verloren; durch- 
hnittlich beträgt die täglich einverleibte Borsänremenge 6,25 g, 
ul die tägliche Gewichtsabnahme 67,8 g. Snbakuter Verlauf 
r Vergiftung. Beginn mit Durchfall. Erst gegen Ende des 
ersuclis treten Durchfälle wieder auf. Magen- und Darm- 
utuug mit zahlreichen Geschwüren im Dünndarm. 

Hund III. 

Ein Yorversuch klärt darüber auf. daß der Hund gesund 
it und bei der dargereichten Nahrung an Gewicht zuuimmt. 
Pferdefleisch.) 

Versuch: 





Gewicht 

Futtermenge 

Borsäure 

3. 

Dezember 

1904 

9302 g 

312 g 

4,68 g 

4. 

ft 

ff 

9080 „ 

249,59 g 

3,74 „ 

5. 

ff 

ff 

9150 „ 

135 g 

2,02 „ 

6. 

ff 

ff 

8970 „ 

116,5 g 

1,7 „ 

7. 

»» 

„ 

8880 „ 

245,7 „ 

3,7 „ 

8. 

>* 

ff 

8950 „ 

216 g 

3,24 „ 

9. 

ff 

ff 

8880 „ 

367 „ 

5,5 „ 

10. 

ft 

ff 

8870 „ 

267 „ 

4 „') 

11. 

ff 

ff 

8780 „ 

246 „ 

3,7 „ 2 : 

12. 

ff 

,, 

8920 „ 

229 „ 

3,4 „ 3 

13. 

ff 

ff 

8800 „ 

372 

;»,:>8 ,, 

14. 


ff 

8860 „ 

344 „ 

5,1 „ 

15. 


ff 

8780 „ 

241 „ 

3,61 „ 

16. 

ft 

ft 

8725 „ 

125 „ 

1,9 „ 

17. 

ff 

ff 

8735 „ 

195 „ 

2,9 „ 

18. 

ff 

ff 

8675 „ 

155 „ 

2,3 „ 

19. 

ff 

ff 

8690 „ 

382 „ 

5,7 „r 

20. 

ff 

ff 

8680 „ 

208 „ 

3,1 „ ’ v 

21 . 

,, 

ff 

8610 „ 

170 „ 

2,55 „ 

22 . 

ff 

ff 

8590 „ 

90 „ 

1,35 „ 

23. 

ff 

„ 

8470 „ 

215 „ 

3,2 „ 

24. 


•I 

8140 „ 

180 „ 

2,7 

25. 

ff 

ff 

8315 „ 

130 „ 

1,95 „ 

26. 


ff 

8270 „ 

27 „ 

o,4 „ 7 ; 

27. 

*» 


8005 „ 

— 

_ 8 


') Fester Kot. 2 ) Kot etwas breiig. 3 ) Kot fest. ') Durchfall. 
4 ) Kol fest. ti ) Knotige Verdickung an der Schnauze. 7 ) Zu 
nehmende Mattigkeit. Zunehmende Mattigkeit 


Gowicbt Futtermenge Borsäure 


28. 

Dezember 1904 

7860 g 

17 g 

0,25 g >) 

29. 

ff 

ff 

7690 „ 

145 „ 

2,2 ,, 2 ) 

30. 

ff 

ff 

7660 „ 

295 „ 

4,4 ,, 3 ) 

31. 

ff 

ff 

7750 „ 

205 „ 

3 „*) 

1. 

Januar 

1905 

7790 „ 

312 „ 

4,68 „ 

2. 

ff 

ff 

7860 „ 

310 „ 

4,65 „ 

3 

'» 

ff 

7780 „ 

186 „ 

2,79 „ *) 

4 

ff 

ff 

7745 „ 

174 „ 

2,31 „ 

5. 

ff 

ff 

7710 „ 

188 „ 

2,82 „ 

6. 

ff 

ff 

7570 „ 

50 „ 

0,75 „ 

7. 


ff 

7480 „ 

262 „ 

3,93 „ 

8. 

ff 

ft 

7480 „ 

285 „ 

4,27 „ 

9. 

ff 

ft 

7450 „ 

257 „ 

3,85 „ 

10. 

ff 

ft 

7405 „ 

114 „ 

1,71 „ 

11. 

ff 

ff 

7370 „ 

43 „ 

0,64 „ «) 

12. 

ff 

ff 

7190 „ 

122 „ 

1,83 „ 

13. 

ff 


6750 „ 

3 „ 

0,04 „ 

14. 

ff 

ft 

6732 „ 

Exitus. 



Sektion. Starke Abmagerung. Magenschleimhaut ge¬ 
faltet, Oberfläche mit zähem Schleim bedeckt. Inhalt etwa 
50 ccm flüssig, gallig gefärbt. Im Dünndarm geschwollene 
Schleimhaut; stellenweise ist die Schleimhaut fleckig gerötet, 
bis hämorrhagisch. Wurmfortsatz von der Größe eines mensch¬ 
lichen Fingergliedes, Oberfläche durchblutet, mißfarbig. Dick- 
darmschleiinhant geschwollen, längsgefaltet mit einzelnen 
Blutungen. Danninhalt flüssig, spärlich, stinkend. Blase leer. 

Die mikroskopische Untersuchung des Darmkanals 
ergibt auch in diesem Falle eine diffuse Hypertrophie des lyrapha- 
1 tischen Gewebes zwischen den Drüsenschläuchen, wie auch 
i unterhalb des Fundus derselben. Nekrosen fanden sich in diesem 
I Falle nicht. 

Resümee. Anfangsgewicht 9302 g, Dauer des Versuchs 
43 Tage, Endgewicht 6732 g. Also beträgt die Abnahme 
2570 g, mithin die durchschnittliche tägliche Abnahme 59,7 g. 
Borsäure wurde mit der Nahrung genommen 122,14 g, mit¬ 
hin durschschnittlich täglich 2,84 g. Schwerer Dünn- und Dick¬ 
darmkatarrh mit Entzündung des Wurmfortsatzes. 

Hund IV. Kleiner schwarz-weiß gestreifter Terrier. 

Nach einem Vorversuch, bei dem eine Gewichtszunahme 
bei Pferdefleischnahrung festgestellt wird, wird l l / 2 Proz. Bor¬ 
säure pro Nahrung hinzugefügt. 


Gewicht Futtermengo Borsäure 


27. Dezember 1904 

4 390 g 

468 g 

7,32 

g 7 ) 

28. 


n 

4 340 „ 

563 „ 

8,44 


29. 

ry 

V 

4 440 „ 

180 „ 

2,7 

ff 

30. 

rt 

ff 

4 290 „ 

303 „ 

4,54 

* 9 ) 

31. 

ff 

ff 

4 3-20 „ 

200 „ 

3- 

ff 

1. 

Januar 

1905 

4 190 „ 

343 „ 

5,2 

ff 

2. 

ff 

ff 

4 230 fj 

237 „ 

3,55 

ff 

3. 

ff 

ff 

4 102 „ 

150 „ 

2,25 

ff 

4. 


ff 

4 035 „ 

200 „ 

3,- 

„ 

5. 

v 

ff 

3 930 „ 

283 „ 

4,3 

ff 

6. 

ff 

ff 

3 892 „ 

55 „ 

0,82 

n“') 

7. 

„ 

ff 

3 780 „ 

170 „ 

2,55 

ff 

8. 

y* 

ff 

3 710 „ 

180 n 

2,7 

ff 

9. 

ff 

„ 

3 655 „ 

132 „ 

1,98 

ff 

10. 

ff 

ff 

3 575 „ 

70 „ 

1,05 

ff 

11. 

ft 

ff 

3 480 „ 

48 „ 

0,7 

ff 


•) Munterer geworden, bellt. s ) Zwischen das Fleisch werden 
gekochte Kartoffeln gemengt Gutes Befinden. 3 ) Die Vordickung 
an der Schnauze bricht auf; es entleert sich Eiter. *) Geschwür 
reinigt sich. : ’) Geschwür verheilt. Wohlbefinden. ,! ) Sehr matt. 
Kot fest. 7 ) Kein Futterrest. H ) Kein Futterrest. 9 ) Seit heute 
werden Kartoffeln zum Fleisch gemengt. Kot etwas dick. ,0 ) Be¬ 
finden bisher gut. 
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Gewicht Futtermenge Borsäure 


12. 

Januar 

19i)5 

3 380 g 

138 g 

2,37 g 

13. 

„ 

„ 

3 322 „ 

197 „ 

2,95 „ 

14. 

„ 

„ 

3 350 „ 

117 , 

1,65 „ 

15. 

ff 

„ 

3 240 „ 

170 „ 

2,55 „ *.) 

16. 

r 

„ 

3200 „ 

70 „ 

1,05 „ •-) 

17. 


„ 

3150 „ 

150 „ 

2,25 „ 3) 

18. 

ff 

„ 

3 140 „ 

32 „ 

0,48 „ «) 

19. 


„ 

2 980 „ 

82 „ 

1,23 „ 

20. 

« 

„ 

2 760 „ 

ff 

ff 

21. 


„ 

Exitus. 




Sektion. Gewicht 2727 g. starke Abmagerung, fast ohne 1 
Fett. Rechter Mittellappen zeigt Trübung der Pleura mit ab- ! 
ziehbaren Membranen. Oberfläche duukelrot, ebenso die Schnitt- j 
fläche, die pneumonische Herde zeigt. Milz nicht geschwollen. ! 
Magenschleimhaut geschwollen und gerötet. Mageninhalt spärlich, 
gallig. Dünndarm zeigt durchweg Schwellung der Schleim¬ 
haut mit intensiver buntfleckiger Röte, kein Abschnitt ist auch ' 
nur entfernt frei davon. An der Valvula Bauhini einige I 
Blutungen.. 

Dickdarmschleimhaut ebenfalls fleckig gerötet, im ganzen 
aber mehr grau. | 

Die mikroskopischen Veränderungen der Dannschleim- ; 
haut sind ähnlich, aber geringer wie im Fall III. 

Resümee. Nicht völlig reiner Versuch, weil der Tod j 
an Lungenentzündung eintrat. Da die Dauer der letzteren ! 
eine nur wenige Tage betragende war (cf. Obduktionsbefund), i 
sind die Ergebnisse doch mit in Betracht zu ziehen. Immer- j 
hin ist auch hier ein beträchtlicher Fettschwund, neben einer i 
Darmentzündung, als Effekt der Borsänredarreichnng nicht zu i 
verkennen. 

Aus diesen vier Versuchen, von denen die drei ersten als 
rein zu bezeichnen sind, während der vierte durch eine inter¬ 
kurrente Erkrankung unterbrochen wurde, ergibt sich folgendes: 

Was zunächst die klinischen Erscheinungen anbetrifft, j 
so ist außerordentlich bemerkenswert die starke Abmagerung 
in allen Fällen. Hund I verlor während des 16 Tage in Anspruch | 
nehmenden Versuches über 1700 g von seinem bei Beginn j 
9600 g betragenden Körpergewicht; Hund II verlor während i 
des 91 tägigen Versuches fast die Hälfte seines Gewichts; i 
Hund III wog zu Beginn 9302 g, er verlor 2570 g an Gewicht 
und Hund IV, welcher zu Beginn 4390 g wog, hatte bis zu I 
Beginn seiner Lungenerkrankung, etwa während 20 Tagen an- i 
nähernd 1200 g an Gewicht eingebüßt. 

Diese Abmagerung ist keinesfalls eine stetige gewesen. 
Zuweilen schien es so, als wenn nach geringer Nahrungs-, d. h. 
Borsäureaufnahme das Körpergewicht wieder etwas in die Höhe 
ging — aber auch das tritt nicht irgendwie gesetzmäßig hervor, j 

Die Verringerung der Freßlust wurde durch Wechsel 
der Nahrung, der stets D/o Proz. Borsäure zugesetzt war, zu 
bekämpfen gesucht, in der Regel auch mit allerdings nur vor¬ 
übergehendem Erfolg. 

Sehr bemerkenswert ist der Beginn des Versuchs in Fall I ! 
und II mit Magen- und Darmstörungen. Diese traten sehr 
schnell zurück; im ersten, 16 Tage dauernden Fall, traten sie 
aber in den letzten Tagen wieder hervor. Im 2. Fall traten j 
sie auch gegen Ende des 91 tägigen Versuchs erst wieder auf, I 
auch bei dem 3. Fall traten eine bzw. zwei Wochen nach Beginn 
des Versuches Durchfälle auf; der Kot war sonst- stets bis gegen 1 
Ende des Versuches fest. Bei dem 4. Fall fällt der Beginn 
der Diarrhöe usw. mit dem der Lungenerkrankuug zusammen. 
Jedenfalls standen in klinischer Hinsicht Darmstörnngen keines- i 
wegs im Vordergrund des Krankheitsbildes. 

') Matt, nicht bo lebhaft wie sonst. 2 ) Sehr matt. 3 ) Kot | 
diarrhöisch. *) Kot wieder fest. 


1 

Gleichwohl fanden sich in allen 4 Fällen aiuwJ 
Störungen im Darmkanal, die sich zusaminenfas&end -I 
terisieren lassen als mit Nekrosen und Blutungen - 
gehender Darmkatarrh. Im 1. Fall, der am vh- 
verlief, waren sie im wesentlichen im Dickdarm lokale, 
den übrigen Fällen, die längere Zeit in Anspruch nahiE-i 
im Dünndarm; am stärksten ausgesprochen waren sie 
sich über 91 Tage Umziehenden Fall II. In diesem F. 
sich auch die bei Fall III und IV nicht vermißte Hy]-' 
des lymphatischen Gewebs besonders deutlich, am •*;- 
entsprechend den nekrotischen Stellen der Darmschi-:: 
Im ganzen ein Bild, wie es auch bei anderen Metallvergi": 
z. B. bei der Subliraatvergiftung, in ähnlicher Weise 
wird. Zweifellos geht daraus hervor, daß die Borsär 
Irritans der Darmschleimhaut darstellt. 

Schwerer als die Darmerk rank ung fällt aber offene 
Stoffwechselstörung ins Gewicht, die unter Berücksirü:. 
der anderweiten Eifahrungen in meinen Fällen a 
ist, 1 ) w’enn ich auch nicht imstande bin, diese Annahm- 
Stoff Wechsel versuche zu beweisen. 

Mir kam es ja lediglich auf die Beantwortung der rJ 
an, ob eine Borsäuremenge, wie sie sich keineswegs 
in zu Nahrungszwecken bestimmten und damit „konsmitri 
Stoffen findet, geeignet ist, ein Versuchstier zu töten. Und a:I 
Frage ist auf Grund meiner Versuche zu bejahen 

Wenden wir uns nunmehr zu einer Besprechung des a 
geteilten Gutachtens! 

Dasselbe ist klärend und beruhigend. Klärend ftr < 
wissenschaftlichen Ansichten der Sachverständigen und firi 
der Rechtsprechung zugrunde zu legenden Voraussetica 
der Richter. Beruhigend für die Allgemeinheit der Nähr« 
mittelkonsumenten. 

Mit Eindeutigkeit stellt sich das Gutachten auf den ns 
punkt, daß auch die Zufügung kleiner Borsäuremenm i 
Nahrungsmitteln geeignet sei, die menschliche Gesnndl.ei: i 
beschädigen, und ferner betont es, daß in der Zufignn: ä 
Borsäure eine Verfälschung des betreffenden Xahrnngsoin 
zu erblicken sei. 

Außerordentlich wichtig ist die Forderung des Gntaeitä 
ein allgemeines Borsäureverbot hinsichtlich der Herstellen: ;| 
Nahrungs- und Genußmitteln zu erlassen, weil diW J 
Argumente, die hinsichtlich des Borsäureverbotes bei irr:: 
werbsmäßigen Behandlung von Fleisch maßgebend ge»-' 1 
seien, auch für jedes andere Nahrungsmittel zuträfeu. 

Bemerkenswert sind ferner die Angaben des (»ataoN 
über die Art des Großbetriebes der Eidotterversorgung 
wird hervorgehoben, daß die zur Verwendung kommende. 
dotter häufig ausländischer Herkunft sind und von mis- 
wertigen Eiern stammen, und daß der Fäulnisprozeß dar*: - 
Borsäurezufügung verschleiert wird. 

Liebreich wird nur in dem referierenden Eingä- 
abschnitt des Gutachtens erwähnt, wohl weil sich bei den I» ' 
der in Betracht kommenden Strafsache ein Gutachten 
Sachverständigen nicht befand — ein Eingehen auf d- 
Argumente demnach nicht angängig war. Aber fast jeder • 
schnitt des Gutachtens enthält Widerlegungen der Liebreu 
sehen Doktrin, nicht nur der sich lediglich mit den Ansid" 
Gerlachs befassende zweite Teil desselben. 

Eine ernste Mahnung enthalten die Worte des Gutaoiw 
„Erst wenn bekannter wird, in welch gewissenloser Weise ü 
für Kranke bestimmte Präparate mit schädlichen Snbst;&’- 
versetzt werden, wird man die Symptome am Kranit 
richtig deuten oder noch besser auf die Darreichung dieser 

•) Kühner, Hygicn. Rundschau 1902, Nr. 4. 
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Ähnlicher Präparate ganz verzichten/* Sie sind bedeutungsvoll 
nicht nur für den Nahruugsmittelfabrikanten und -händler, nicht 
nnr für den Nahrungsmittelkonsumenten. sondern auch für den 
Arzt, der die Krankheitserscheinungen und die Rekonvaleszenz 
eines Patienten beobachtet und sich wundert, woher denn mit 
einmal ein störender Zwischenfall im Kranklieitsverlanf kommt, 
der dem Patienten gefährlich zu werden imstande ist. 

Mit Sicherheit wird man annehmen können, daß nunmehr 
die Ara der Borsäure hinsichtlich der Konservierung von 
Nahrungs- und Genußmitteln vorüber ist. 

Pas Gutachten der wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen hat aber auch noch eine weitergehende prinzipielle 
Bedeutung. Man wird sich darauf berufen können, wenn es 
sich um die Frage handelt, ob überhaupt der Zusatz von anti¬ 
bakteriell wirkenden Mitteln zugelassen werden soll oder nicht, 
und man wird gewiß dem Konsumenten stets beizupflichten 
haben, wenn er sich mit aller Energie dagegen sträubt, eine 
irgendwie antiseptisch behandelte Nahrung zu sich zu nehmen; 
man wird ihm beipflichten müssen, wenn er verlangt, Nahrungs¬ 
mittel, die gut und unverdorben auf dem bewährten Wege der 
Konservierung durch Kälte, Räuchern, Pökeln u. a. zubereitet 
bzw. konserviert worden sind, zu erhalten. 

Für den ärztlichen Sachverständigen aber ergibt sich die 
Forderung, unter Berücksichtigung der Erfahrungen der Heil¬ 
kunde weiter der Hüter des Volkswohles zu sein. Ein Volk, 
welches mit Nahrungsmitteln versorgt wird, welche allerlei dem 
menschlichen Körper inadäquate Zusätze enthalten, wird schließ¬ 
lich auch an seiner Gesundheit Schaden leiden müssen. Gewiß 
ist es bedauerlich, wenn ein Zweig unserer vaterländischen In¬ 
dustrie wegen der obwaltenden medizinischen Bedenken sich in 
der Entfaltung seiner Kräfte beschränkt fühlt. Aber nicht die 
Prosperität der chemischen Industrie darf in dieser Frage aus¬ 
schlaggebend sein, sondern die Volksgesnndheit. Sie ist in 
Gefahr, wenn bedenkliche Zusätze den Nahrungsmitteln bei¬ 
gemischt werden. Mit Genugtuung wird man deshalb auch be¬ 
grüßen, wenn man hört, daß Grundsätze, wie sie in dem Gut¬ 
achten der wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen znm Ausdruck kommen, auch beim Reichsgericht Ein¬ 
gang gefunden haben. 

In einem am 3. Juli 1900 von dem Reichsgericht, 2. Straf¬ 
senat, in der Strafsache gegen W. und G. ergangenen Erteil 
heißt es: 

„Wenn in früheren Entscheidungen des Reichs¬ 
gerichts die Verwendung von Salizyl als Konservierungs¬ 
mittel auch beim Bier nicht unbedingt als Verfälschungs¬ 
mittel angesehen worden ist, so ist daran zu erinnern, 
daß schon damals das Reichsgericht auf die zu jener Zeit 
noch widersprechenden Ansichten fachmännischer Kreise 
über die mehr oder minder große Gesundheitsschädlichkeit 
des Salizyls hingewiesen hat (Entscheidungen in Straf¬ 
sachen, Bd. 13, S. 97). Inzwischen hat bekanntlich in 
der medizinischen Wissenschaft und bei den für diese 
Frage maßgebenden behördlichen Instanzen die Ansicht 
immer mehr an Boden gewonnen, daß auch die Ein¬ 
führung kleiner und kleinster Dosen von Salizyl in den 
menschlichen Körper nicht unbedenklich für die Gesundheit 
sei, und diesem veränderten Standpunkt der Wissenschaft 
wird auch die Rechtsprechung Rechnung zu tragen haben.“ 

Das, was hier für die Salizylsäure gilt, das gilt natur¬ 
gemäß auch für die Borsäure, aber auch für eine große An¬ 
zahl anderer neuerdings bei den Nahrungsmittelfabrikanten be¬ 
liebt gewordener Stoffe. 



Farbensinn und Seemannsberuf. 

Aus den Verhandlungen des Deutschen Nautischen Vereins zu 
Berlin, am 19. März 1907. 

Von 

Dr. med. WesthofT. 

Arzt dnr Si'eberuf.Genossenschaft, Bremen. 

Meine Herren! 

Sehr gern bin ich der Aufforderung des Herrn Vorsitzenden 
der Seeberufsgenossenschaft, den Verhandlungen heute bei¬ 
zuwohnen, gefolgt. Gern ergreife ich als Arzt der Seebernfs- 
genossenschaft das Wort, um in einer vorwiegend ärztlichen 
Frage, der Untersuchung der Seeleute hinsichtlich ihres Farben- 
nnterscheidung8vermögens, meine Ansicht zu äußern und zwar 
ans zwei Gründen. 

Erstens, weil bei Entscheidung der Frage, ob Wollbündel 
oder Farbentafel, die Seeberufsgenossenschaft auf dem Vereins¬ 
tage des Verbandes deutscher Seeschiffervereine am 12. Februar 
1907 ihren Standpunkt, gestützt auf die von ihren Ver¬ 
trauensärzten eingeholten Gutachten, mit Recht vertreten 
zu können glaubte, gleichwohl aber von dem einzig an¬ 
wesenden Vertreter des ärztlichen Standes, Herrn Professor 
Dr. Nagel, als nicht kompetent angesehen wurde und zweitens, 
weil einige Tage darauf (18. Februar) ebenfalls Herr Professor 
Dr. Nagel öffentlich in der Tagespresse, dem Hamburgischen 
Korrespondenten, die Verhandlungen in einseitiger, scharfer 
Kritik beleuchtete und es dabei an abfälligen Äußerungen 
gegen die „Sachverständigen“ der Seeberufsgeuossenschaft 
nicht fehlen ließ. 

Der Artikel „Farbensinn und Seemannsberuf“ mit den 
Vorwürfen der „Oberflächlichkeit“ der Untersuchungen nach 
dem „von den Ärzten nach Gutdünken abgeänderten, verein¬ 
fachten und daher fast wertlosen Holmgreenschen Verfahren“, 
ferner die in demselben öffentlich gebrandmarkte „mangelnde 
Sachkenntnis“ der Seeberufsgenossenschaftsärzte mit dem 
Nagelschen Verfahren, ans der Feder eines Fachmannes mit 
dem Namen und der Stellung des Herrn Professors Nagel 
dürfte meines Erachtens von vornherein nicht dazu angetan 
sein, in den für die Einführung der neuen Methode interes¬ 
sierten Schiffahrts- und den diesen nahestehenden Ärztekreisen 
große Sympathien zu erwecken. Ich persönlich, als Vertreter 
dieser Einzelkategorie von Ärzten, hätte es wenigstens lieber 
gesehen, wenn Herr Professor Nagel seine, vom Stand¬ 
punkt des Forschers teilweise berechtigten wissenschaftlichen 
Einwände und Bedenken gegen die formell vollendeten, sowie 
sachlich klaren und durchdachten Ausführungen des Herrn 
Kapitän Maletzki, wie sonst üblich, in einer medizinischen 
Fachzeitschrift allgemein, oder in einem Sonderabdruck uns 
Seeberufsgenossenschaftsärzten speziell, behufs Durchsicht und 
Überlegung zur Verfügung gestellt und uns persönlich ferner 
diesen öffentlichen Vorwurf erspart hätte. Ich glaube kaum, 
daß Herr Professor Nagel Beweise für diese seine Be¬ 
hauptungen wird erbringen können und muß für meine Person 
an dieser Stelle — das Einverständnis meiner Herren Kollegen 
darf ich vielleicht voraussetzen — den Vorwurf' der Ober¬ 
flächlichkeit meiner Untersuchungen energisch zurückweisen. 

Ich erkläre ferner, daß ich gerade als Arzt mir stets 
der Schwierigkeit dieser ganzen Materie bewußt war und 
vom Anfang meiner Tätigkeit auf diesem Gebiete an nichts 
unversäumt ließ, um mich mit den Ergebnissen der Forschung 
bekannt zu machen. Die zur Untersuchung des Farbensinnes 
mannigfach angegebenen Methoden waren auch mir, in Ver¬ 
bindung mit der von den meisten Autoren aufgestellten Forderung, 
in zweifelhaften Fällen zwecks Erzielung eines definitiven 
sicheren Resultates sich mehrerer Proben zu bedienen, ein 
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Hinweis zur Vorsicht. Neben der, durch die Bekanntmachung ] 
des Herrn Reichskanzlers vom 9. Mai 1904 vorgeschriebenen | 
und altbewährten Methode nach Holmgreen, ließ ich es mir an¬ 
gelegen sein, zweifelhafte und unsichere Fälle mittelst anderer, 
zweckmäßiger Proben, vornehmlich des von Herrn Professor 
Nagel angegebenen Farbengleichungsapparates, nachzuunter¬ 
suchen. Ich kenne ferner die erste Ausgabe der Professor 
Nagelschen Tafeln zur Diagnose der Farbenblindheit aus dem 
Jahre 1898; seit dem Jahre 1906 benutze ich die vierte Auflage 
dieser Tafeln in Fällen, die mir passend erscheinen und ver¬ 
wandte sie in allerletzter Zeit gelegentlich der Einstellung 
unserer Lloydkadetten zum Vergleich und im Verein mit der 
Holmgreen sehen Methode. Bekannt ist mir ferner seit dem 
Jahre 1903 neben anderen Autoren auch die Broschüre des 
Herrn Professor Nagel „Die Diagnose der praktisch wichtigen, 
angeborenen Störungen des Farbensinnes 1 ' mit den darin ent¬ 
haltenen Ausführungen über anomale Trichromaten. 

Um nun zunächst Ihnen, meine Herren, als auch Herrn 
Professor Nagel zu dokumentieren, daß ich mich für einiger¬ 
maßen berechtigt halte, als sachverständiger Praktiker, nicht 
als sinnesphysiologischer Forscher, über den praktischen Wert 
oder Unwert einzelner uns zur Verfügung stehender Proben 
zur Diagnose der Farbenblindheit ein Urteil abzugeben, möchte 
ich mir erlauben über die Quantität und die Qualität des von 
mir in der fast vierjährigen Tätigkeit als Seeberufsgenossen¬ 
schaftsarzt untersuchten Materials Rechenschaft abzulegen. 
In dem genannten Zeitraum sind von mir rund 3000 Unter¬ 
suchungen lediglich auf Sehvermögen und Farbenblindheit vor¬ 
genommen worden. • Darunter befanden sich, vorwiegend aus 
der ersten Zeit, ca. 20 Kapitäne und 44 Steuerleute. In den 
letzten beiden Jahren standen mir außerdem die Kadetten und 
Maschinenvolontäre des Norddeutschen Lloyd zur Verfügung, 
111 junge Leute mit durchweg höherer Schulbildung, jedenfalls 
alle im Besitz des Einjährigen-Zeugnisses. Da sich die Zahl 
dieser 64 Offiziere, vermehrt durch die hin und wieder hinzu- 
komraenden Schiffsjungen aus höheren Lehranstalten, mit dem 
Plus an Lloydkadetten ungefähr die Wage hält, so blieb immer¬ 
hin als Rest eine ungefähre Ziffer von 3000 Seeleuten geringerer 
Allgemeinbildung, mit einer den mäßigen Durchschnitt nicht 
übersteigenden Intelligenz. Ich werde mir voraussichtlich auch 
in Zukunft die auf Farbenblindheit zu Explorierenden nicht ans¬ 
suchen können, sondern in der weitaus überwiegenden Mehrzahl 
mit dem schlichten, einfachen Seemanu zu rechnen haben, dessen 
Psyche und Intelligenz Ihnen der Kapitän Maletzki so treffend 
und nach meinen eigenen, anderweitig gemachten Erfahrungen 
mit vielen Tausenden von Seeleuten verschiedener Nationen, 
absolut richtig geschildert hat. Ich bitte Herrn Professor 
Nagel, mir nachher gütigst über das geistige Niveau der von 
ihm untersuchten Personen einiges mitzuteilen. Ich vermute 
fast, es sind teils Studenten, teils vorwiegend Leute der groß¬ 
städtischen Bevölkerung. Mir persönlich ist jedenfalls schon 
durch den Vergleich der großen Masse meiner Seeleute mit der 
verhältnismäßig kleinen Zahl der geistig Höherstehenden deut¬ 
lich zum Bewußtsein gekommen, daß nicht nur allein die 
Methode, sondern auch die Person, bei welcher sie angewendet 
wird, für die Beurteilung einer Methode zur Farbensinnsprüfung 
in Frage kommt. 

Um mich jedoch nicht ganz auf mich allein zu verlassen, 
habe ich jede sich bietende Gelegenheit ergriffen, mit anderen 
Ärzten: der kaiserlichen Marine und der Armee, Bahnärzten, 
sowie mit mir befreundeten und bekannten Herren, über diese 
Materie schriftlich oder mündlich zu konferieren und gegen¬ 
seitige Erfahrungen auszutauschen, und bin auf Grund dieser 
Erfahrungen zu der Überzeugung gekommen, daß vorläufig 
gar kein Zweifel besteht, daß alle bis jetzt bekannten Methoden 


zur Prüfung des Farbensinnes Mängel an sich haben und 
keinerlei absolute Gewähr der Sicherheit bieten, nicht etwa 
nur in den Händen des praktischen Arztes, sondern auch in den 
Händen berühmter Forscher. 

Ich frage sie nun, meine Herren, erstens: wozu die bei 
der Beurteilung dieser Sache meines Erachtens ganz unnötige 
Schärfe? Jch möchte Sie weiter fragen: sollen wir zweitens 
angesichts der Ihnen eben gegebenen Erklärung, daß jede der 
zurzeit für den Praktiker zur Verfügung stehenden Methoden 
Mängel hat, überhaupt auf Farbensinnuntersuchungen ver¬ 
zichten und in die Zeit vor 1850 zurückkehren, oder sollen 
wir lieber, um jeden total oder partiell Farbenblinden, jeden 
Farbenschwachen oder jeden anomalen Trichromaten mit 
absoluter Sicherheit ausfindig zu machen, alle Exploranden 
in die physiologischen Institute der Universitäten schicken 
zwecks wissenschaftlicher Untersuchung am Spektralapparat 
oder mittelst Einstellung von Gleichungen mit spektralen 
Farben durch den Heringschen Farbenkreisel? Das. sind 
Utopien, wie sie sehen und ich glaube, es würde weder der 
praktischen Seemannschaft noch der wissenschaftlichen Forschung 
unserer Universitätsprofessoren damit ein Dienst geleistet 
werden. — In Beantwortung dieser Fragen glaube ich im 
Gegenteil, daß erstens eine Vereinbarung zwischen Vertretern 
der wissenschaftlichen Forschung und den Vertretern der 
Praxis ohne Schärfe sehr wohl möglich resp. bereits 
in die Wege geleitet ist, und zwar zum Nutzen der 
praktischen Seemaunschaft und ich denke, daß zweitens 
auf Grund der bis jetzt gemachten Erfahrung die Unter¬ 
suchungen der Seeleute auf Farbenblindheit in der bisherigen 
Weise fortgesetzt werden müssen und nicht sistiert werden 
dürfen, trotz häufiger großer Schwierigkeiten, welche sich uns 
Vertretern der Praxis in den Weg stellen. Aber, wenn es 
ebenso selbstverständlich ist, daß wir, die letzteren, das Binde¬ 
glied zwischen exakter Forschung und praktischer Tätigkeit, 
neue Ergebnisse der Forschung uns zu eigen zu machen und 
sie auf ihre Anwendbarkeit zu prüfen haben, so ist es ebenso 
notwendig, daß wir unter Berücksichtigung unserer speziellen 
Verhältnisse vor offizieller Einführung einer neuen, wichtigen 
Maßnahme über den definitiven Wert derselben unser Urteil ab¬ 
geben dürfen und müssen. Durch Beschlußfassung über unsere 
Köpfe hinweg könnten die bereits bestehenden Schwierigkeiten 
zum Schaden der davon getroffenen Kreise nur noch vermehrt 
werden. 

Im Oktober 1906 wurde nun an mich seitens der See- 
berufsgenosseuschaft die Frage gestellt: „Halten sie das Nagel- 
sche Verfahren an sich für besser, wie die bisher im Gebrauch 
befindliche Holmgreensche Methode und glauben Sie seine all¬ 
gemeine Einführung auch für die Untersuchungen der An¬ 
gehörigen der Handelsmarine empfehlen zu sollen? - Meine, 
unterm 16. Oktober 1906 gegebene Antwort lautete wörtlich: 
„Die Untersuchung auf Farbenblindheit mittelst der Nagelschen 
Tafeln ist meines Erachtens in zweifelhaften Fällen eine wert¬ 
volle Unterstützung zur Sicherstellung der Diagnose, ungefähr 
gleichbedeutend der Nachuntersuchung solcher Fälle mittelst des 
ebenfalls von Nagel angegebenen Farbengleichnngsapparates. 
Des letzteren pflege ich mich in jedem zweifelhaften Falle 
bereits seit dem 15. Juni 1903 zu bedienen. Zu diesem ge¬ 
nannten Zweck, die Nagelschen Tafeln den untersuchenden 
Seeberufsgenossenschaftsärzten zur Verwendung nach freiem 
Ermessen an die Hand zu geben, glaube ich, dieselben wann 
empfehlen zu dürfen. Sie hingegen zur allgemeinen Einführung 
auch für die Untersuchung der Angehörigen der Handelsmarine 
vorschlagen zu sollen, oder sie an Stelle der bisherigen ein¬ 
fachen, praktischen und meist ebenfalls zum Ziele führenden 
Holmgreenschen Methode einführen zu lassen, halte ich nicht 
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empfehlenswert, denn ich glaube, daß bei Massen- 
viTitersuclmngen, unter Berücksichtigung der besonderen see- 
»xxännischen Verhältnisse (z. B. Internationalität), die Holm- 
jarreensche Methode die einfachste ist. Ihr am nächsten stände 
eines Erachtens dann erst die Untersuchung mittelst der 
farbigen Lichter nach Nagel und Eversbusch. Ich möchte 
viiir ferner den Hinweis erlauben, daß auch bezüglich ihrer 
praktischen Verwendbarkeit die Holmgreenschen Wollfäden 
«Jen Vorzug verdienen. Dieselben sind viel weniger empfindlich, 
sie werden auch bei täglichem Gebrauch nicht so rasch ab¬ 
genutzt, wie die selbst bei vorsichtigster Behandlung sehr 
empfindlichen Nagel sehen Tafeln. Die letzteren müßten je 
nach Intensität des Gebrauchs mehr oder minder oft erneuert 
werden, um vollwertig verwendbar zu bleiben.“ 

Aus dieser Antwort geht meines Erachtens zur Evidenz 
hervor, daß ich die in Rede stehende Frage sine ira et Studio be¬ 
trachtet und behandelt wissen will. Ich habe mich mit dem 
Xagelsehen Farbengleichnngsapparat sehr befreundet und möchte 
ihn zur Sicherstellung zweifelhafter Fälle nicht mehr missen. 
Ich gebe auch die Vorteile der Tafeln ohne weiteres zu. Für 
mich handelt es sich jedoch zunächst um die Frage: sind die 
Tafeln in jeder Beziehung absolut sicherer, einfacher und 
praktischer, wie die Methode nach Holmgreen oder nicht? oder: 
sind die Mängel der Nage Ischen Tafeln so gering gegenüber 
den Fehlern der Holmgreenschen Methode, daß die fernere Be- 
nntzung der letzeren für die Schiffahrt eine direkte Gefahr be¬ 
deuten würde? Ich glaube, nach meinen Erfahrungen, die ich 
mit den bisher geübten Untersuchungsmethoden gemacht habe, 
mit ruhigem Gewissen „nein“ sagen zu können. Gerade als 
Arzt bin ich weit davon entfernt, vertrauensselig darauf zu 
warten, bis mir durch Beweise, das heißt in diesem Falle: 
„Schiif8kata8trophen durch Farbensinnstörnngen“, das Gegen¬ 
teil bewiesen wird. Wie in der gesamten übrigen Medizin, so 
heißt es auch hier für mich: Vorbeugen ist die vornehmste 
Aufgabe des Arztes. 

Herr Professor Nagel sagt in seinem Artikel: „Um es zu 
beweisen, daß die bisherige (Holmgreensche) Methode gut und 
sicher ist, müßte gezeigt werden, daß sie alle Farbenblinden 
erkennen läßt, das Gegenteil ist aber bewiesen, allerdings nur 
für die Untersuchungen durch Ärzte der Armee und Eisenbahn. 
Dafür, daß den seemännischen Vertrauensärzten gelingt, was 
den Bahnärzten und vielen Augenärzten mißlingt, müßte denn 
doch erst der Beweis angetreteu werden.“ Ich möchte diesem 
apodiktischen Satz zwei Äußerungen eines Augen- und eines 
Augenbalmarztes gegenüber halten. Herr Professor Grunert, 
Bremen, sagt in seinem Werke „Über angeborene totale Farben¬ 
blindheit“ : „Unter den zur Diagnose der totalen Farbenblindheit 
gebräuchlichen Methoden sind ungeeignet für die Achromasie 
(totale Farbenblindheit) die pseudoisochromatischen (scheinbar 
gleichfarbigen) Proben (Stilling), während die Wahlproben, vor 
allem die altbewährte Holmgreensche Wollprobe sehr zu¬ 
verlässige Resultate liefern. Jeder Farbenblinde, den man auf¬ 
fordert, die gleichen Proben zusammenznlegen, ordnet sofort 
alle genau nach der Helligkeit, nach der weißen Valenz (Hering) 
und außerdem die blauen mehr zu den helleren, ungesättigten 
Farben, die roten zu schwarz, braun und überhaupt den dunkeln 
Tönen. Neben dieser Probe ist die Untersuchung am Hering- 
sehen Farbenkreisel und das Verhalten am Spektrum be¬ 
weisend.“ Und ferner der bekannte Augenbahnarzt Dr. Augst ein, 
Bromberg, gelegentlich seines Vortrages im Verein der Eisenbahn¬ 
ärzte für die Direktionsbezirke Bromberg, Königsberg und 
Danzig, zu Berlin am 25. November 1904: „Es darf wohl 
keinem Zweifel unterliegen, daß wir mit der Holmgreeu- 
schen, Stillingschen und Na ge Ischen Punktprobe imstande 
sind, den schwachen Farbensinn festzustellen. Bei diesem 


die differentiale Diagnose zu stellen, ist, außer am Spektral¬ 
apparat, auf viel einfachere Weise möglich durch den Farben¬ 
gleichungsapparat des Herrn Professor Nagel. Aber eine 
Notwendigkeit liegt hierzu nicht vor, da jene Proben für 
praktische Verhältnisse ein ausreichendes Urteil gestatten. 
Auch ich habe große Bedenken (und das ist besonders beachtens¬ 
wert. Autor), ob die Intelligenz der zu Prüfenden, namentlich 
bei uns im Osten, zur Beantwortung der Fragen am Nagel- 
schen Apparat ansreicht. Dagegen würde ich in zweifelhaften 
Fällen unbedingt eine praktische Prüfung oder eine zweite 
Prüfung vor einer Kommission (wie es bereits geschieht. Autor) 
empfehlen und bin überzeugt, daß sich diese ebenso bewähren 
wird, wie sie sich bisher in zweifelhaften Fällen zur Prüfung 
der Sehschärfe bewährt hat.“ Soweit diese beiden Autoren. 

Mein noch etwas milderer Standpunkt, den Sie aus meiner 
Antwort an die Seeberufsgenossenschaft schon ersehen haben, 
nähert sich mehr demjenigen des Herrn Dr. Augstein. 
Denn auch ich glaube, daß die offizielle Einführung einer 
neuen Methode an Stelle der altbewährten Holmgreeenschen 
für die Handelsmarine zurzeit nicht notwendig ist, weil ich der 
festen Überzeugung bin, daß bei gewissenhafter Untersuchung 
die Holmgreensche Methode die erste Hauptforderung: Total¬ 
farbenblinde und typisch Rot-grün-Blinde herauszufinden, um 
dieselben vom Deckdienst unbedingt auszuschließen, nach wie 
vor sicher erfüllt. Herr Professor Nagel steht, wenn ich ihn 
recht verstanden habe, hierbei ganz auf meiner Seite. Er 
sagt in seinem genannten Werke (S. 17): „Mit den beiden 
Proben (d. h. die Grün- und Purpurprobe nach Holmgreen) 
pflegt mau sich bei Massenuntersuchungen zu begnügen und es 
ist zweifellos richtig, daß, wer die Grün- und die Purpnrprobe 
rasch und fehlerlos nach Holmgreen ausgeführt hat, nicht 
farbenblind ist, auch keinen schwachen Farbensinn hat. Da¬ 
gegen kann er ein anomaler Trichromat sein, was praktisch 
freilich völlig bedeutungslos ist.“ 

Das Gegenteil ist nicht bewiesen, obgleich sich ohne schwer¬ 
wiegende Konsequenzen, z. B. durch Nachuntersuchung einer 
größeren Zahl der nach Holmgreen farbentüchtigen Personen 
der Gegenbeweis, wenn überhaupt, doch wohl in den physio¬ 
logischen Universitätsinstituten erbringen lassen würde. 

Ein weiterer Beweis für die eben angeführte Äußerung 
des Herrn Prof. Nagel scheint mir ferner die Tatsache zu 
sein, daß in der deutschen Handelsmarine nach den von der 
Seeberufsgenossenschaft eingezogenen Erkundigungen in neuerer 
Zeit, seitdem alle in Betracht kommenden Decksleute unter¬ 
sucht werden, kein einziger Seeunfall durch Farbenblindheit 
der auf Deck oder der Brücke befindlichen Personen vor¬ 
gekommen ist, meines Erachtens ein fast an Sicherheit 
grenzender Wahrscheinlichkeitsbeweis, dessen Kraft mit der 
Dauer und der Zunahme der in gleicher Weise für alle See¬ 
leute vorzunehmenden Untersuchung zunehmen wird. Je größer 
und erdrückender das Tatsachenmaterial, um so kleiner die Zahl 
der Fälle, in denen wir mit „Möglichkeiten“ zu rechnen haben, 
und Antworten, wie sie Herr Professor Nagel von seiten des 
Gerichts, anläßlich der Primus-Katastrophe erhalten hat, „daß 
nämlich über den Farbensinn der beiden Kapitäne kein Gutachten 
bei den Akten liege“, werden überhaupt nicht mehr Vorkommen. 

Wie verhält es sich nun mit den farbenschwachen und 
anomalen Trichromaten ? 

Gemeinhin werden diese „anomalen Trichromaten“ mit den 
sogenannten „Farbenschwachen“ identifiziert, was für praktische 
Zwecke wohl ohne Schaden geschehen kann. Wir Ärzte müssen 
natürlich wissen, daß beide Erscheinungen wissenschaftlich 
differenziert werden. Dieser sog. schwache Farbensinn (resp. 
anomale Trichromasie) ist jedenfalls eine relativ seltene Er¬ 
scheinung (Uhthoff), mit den mannigfachsten Abstufungen der 
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Farbenschwäche. Nacli den Untersuchungen des Herrn Professor 
Nagel dürfen wir nicht daran zweifeln, daß im ganzen Komplex 
dieser „Farbenschwachen“ sich sowolil „anomale Trichromaten“, 
als auch „Farbenschwache“ mit normalem trichromatischen 
System befinden. Das Wesen der unter der Bezeichnung 
,,schwacher Farbensinn“ zusammengefaßten Anomalien ist noch 
sehr wenig aufgeklärt. Die einzelnen Fälle sind dem Grade nnd 
höchstwahrscheinlich auch der Art der Störung nach verschieden. 
Dementsprechend sind auch die Akten über diese Störung 
noch lange nicht geschlossen und es ist Sache der Forschung, 
das Dunkel in diesen schwierigen Fragen zu lichten. 

Als Beleg für diese meine Behauptungen gestatte ich 
mir, die sich diametral gegenübersteilenden Gutachten zweier 
Universitätsprofessoren vorzulesen, welche die beiden Herren 
dem genannten Herrn Dr. Augst ein auf seine Bitte hin zur 
Verfügung stellten. Der inzwischen verstorbene Professor 
Dr. Cohn, Breslau, schreibt: „Ich würde niemanden zum 
Fahrdienst zulassen, der nicht diese Kontrastprobe (mittels 
des von Cohn angegebenen Täfelchens zur Prüfung feinen 
Farbensinnes) auf Anhieb besteht. Denn wenn ein Unglück 
vorkommt, würde er sich mit seiner Schwäche herausreden. 
Es ist möglich, daß er, ohne eine Verwechslung der Signale 
zu machen, fährt; denn wenn er auch nicht rot als rot und 
grün als grün sieht, wie wir Normalen, so sieht er doch beide 
Laternen verschieden und er übt sich, schon um nicht entdeckt 
zu werden, die eine Farbe, wie sie die Normalen bezeichnen, 
rot zu nennen und die andere grün. Trotzdem bleibt ihm eine 
Farbenschwäche, die ebenso wie die Farbenblindheit angeboren 
ist.“ — Herr Professor Ulithoff, Breslau, schreibt: „Der 
typisch Rot-grün-Blinde ist untauglich für den Fahrdienst. Es 
würde ein unverantwortlicher Rückschritt in der Aufhebung der 
Farbenprüfung und Belassung der Rot-grün-Blinden im Fahr¬ 
dienst zu erblicken sein. Der sog. schwache Farbensinn 
(anomale Trichromasie) ist jedenfalls eine relativ seltene Er¬ 
scheinung, die ich auch im Fahrdienst für verwendbar halte. 
Ich glaube, daß die sorgfältige Anwendung einer Wahlprobe 
schließlich genügt, um die Frage der Brauchbarkeit für den 
Fahrdienst richtig zu entscheiden und zwar im positiven Sinne, 
wenn sie bei zahlreichen Wiederholungen richtig bestanden 
werden. Danach würde ich auch Farbenschwache für tauglich 
zum Fahrdienst halten.“ 

Herr Professor Nagel hat offenbar im Jahre 1899 diesen 
Standpunkt geteilt, wenn er sagt:*) „Betonen möchte ich 
schließlich noch, daß ich es für bedenklich, ja für ein schweres 
Unrecht halten müßte, wenn man alle diejenigen Personen, die 
bei der Wollprobe gröbere Fehler machen, praktisch als farben¬ 
blind behandelte, d. h. sie vom Eisenbahn- und Marinedienst 
zurückweisen wollte, namentlich aber Personen, die schon im 
Dienst sind, bei den, meines Wissens vorgescbriebenen, von Zeit 
zu Zeit wiederholten Untersuchungen, aus diesem Anlaß ent¬ 
lassen wollte.“ — Und jetzt schreibt Herr Professor Nagel 
in dem anfangs genannten Artikel: „Die Farbensinnsprüfung 
bei der deutschen Handelsmarine ist als nicht genügend zu 
bezeichnen“ und weiter: „sollte es unmöglich sein, die Miß¬ 
stände, die für jeden der sehen will, offen zutage liegen, zu 
beseitigen, so möge man es offen eingestehen, daß ein gründliche 
Prüfung des Farbensinnes, sagen wir auch nur die Ausscheidung 
der wirklich farbenblinden Personen, praktisch nicht durch¬ 
führbar sei, man möge aber nicht sich selbst Illusionen machen, 
und andere Leute in falsche Sicherheit einwiegen, mit der Ver¬ 
sicherung: „Die bisherige Untersnchungsweise ist gut und ! 
genügend.“ — Sie ist es nicht!“ 

*) Beiträge zur Diagnostik der Farbenblindheit, Archiv für ! 
Augenheilkunde, 28 Bd. 


No. r>. 

Es will mir scheinen, als ob Herr Professor Nagel Vf* 
einem Extrem in das andere geraten ist; aus welchem Grunde 
will ich hier nicht entscheiden, mit welchem Recht, vermag 
ich nach der mir bekannten Literatur der letzten Jahre über 
das Thema „Farbenblindheit“ nnd nach meinen eigenen Er¬ 
fahrungen in dieser Richtung nicht einzusehen. Und wo sied 
die Beweise? Wenn wirklich das bisher geübte Holmgreenseie 
Verfahren nicht die geringste Sicherheit für die Ausschließung 
auch nur der Farbenblinden, ganz zu schweigen von den Farben- 
schwachen, gegeben hätte, so würden die Folgen der Mangel¬ 
haftigkeit dieses Verfahrens bei dem zu Wasser und zu Lande 
mehr nnd mehr gesteigerten Verkehr und den zu 2—3 Proz. 
vorhandenen farbenblinden Personen, bis zum Jahre 190B woh! 
nicht auf sich haben warten lassen. Würde dann nach dieser 
Zeit, also im letzten Jahre, durch die bei der kaiserlichen 
Marine nnd den Preußisch-Hessischen Staats-Eisenbahnen bereit? 
obligatorisch eingeführten Nagelschen Tafeln das bisher gleich 
ungünstige Verhältnis zuungunsten der noch „im alten 
Schlendrian weiter wirtschaftenden“ deutschen Handelsmarine 
verschoben sein, so würde ich damit den Beweis der unbedingten 
und absoluten Überlegenheit der Nagelschen Tafeln als er¬ 
bracht ansehen. Doch davon ist bis jetzt nichts verlautet. 
Im Gegenteil: bei Durchsicht der Literatur und Kongreß¬ 
verhandlungen der allerletzten Jahre fällt ebenso sehr die 
Häufigkeit des in Frage stehenden Themas „Farbenblindheit 
und sog. schwacher Farbensinn“ wie die Vielheit der Meinungen 
auch in den Kreisen der praktischen Bahn-, Militär- und Augen¬ 
ärzte auf, ein Beweis, daß die diesbezüglichen Fragen noch der 
Klärung bedürfen. 

Für mich liegt bei Entscheidung der Frage: „Wie sollen 
wir die Farbenschwachen nnd anomalen Trichromaten z. Zt. be¬ 
urteilen?“ auch hier die Wahrheit in der Mitte! — Die wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen der letzten Jahre haben sicherlich 
interessante Ergebnisse gebracht, so daß wir jetzt den Begriff: 
„schwacher Farbensinn“ besser umgrenzen und die Farben¬ 
schwachen von den Farbenblinden schärfer trennen können, als 
bisher. Es ist bekannt, daß bei Personen mit schwachem 
Farbensinn alle Grade von kaum merklicher Verminderung bis 
zu sehr starker Herabsetzung des Farbenunterscheidungs¬ 
vermögens Vorkommen, so daß manche dieser Farbenschwachen 
oder anomalen Trichromaten den Farbenblinden in der Tat 
nahestehen. Die in der Praxis bisher verwandten Methoden, 
hauptsächlich die Holm gr een sehe Methode, haben bei der 
Untersuchung dieser Farbenschwachen nicht immer gleichwertige 
Resultate ergeben. Es empfiehlt sich daher für alle Ärzte der 
Seeberufsgenossenschaft, die bei der Untersuchung nach Holm- 
green unsicher oder zweifelhaft erscheinenden Personen einer 
Kontroll- oder Ergänzungsuntersuchung durch andere Methoden 
zu unterziehen. Nach freiem, pflichtgemäßen Ermessen des 
untersuchenden Arztes, und unter Berücksichtigung der be¬ 
sonderen seemännischen Verhältnisse würde eine oder mehrere 
der bekannten neueren Methoden (Nagel, Stillin gr, Pflüger) 
in Betracht kommen und in jedem Falle unanfechtbare Resultate 
zu erzielen sein. Ich würde es ferner, den neueren wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen Rechnung tragend, für zweckmäßig 
erachten, fortan bei Prüfung des Farbensinns für praktische 
Zwecke die „Farbenschwachen“ als solche zu kennzeichnen. 

Die weitere Frage, ob es notwendig ist, die Farben¬ 
schwachen — sämtlich oder einen Teil derselben — in Praxi 
den Farbenblinden gleich zu achten oder nicht, steht noch znr 
Diskussion. Bis zur definitiven Entscheidung dieser Frage 
würde, meines Erachtens, das bisherige, durch Kontroll- 
Untersuchungen zu ergänzende, nicht allzu rigorose Verfahren 
| für die Zwecke der Handelsmarine ohne Schaden und Gefahr 
ausreichend sein, und es dem jeweiligen Ermessen des unter 
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suchenden Arztes überlassen werden können, den oben skizzierten 
Teil der Farbenschwachen mit stark herabgesetztem Farben- 
unterscheidungsvermögen vom Fahrdienst auszuschließen oder 
der Seeberufsgenossenschaft eine praktische Prüfung auf See 
vor Abgabe des maßgeblichen Resultates vorzuschlagen. Nach 
dem Gesagten besteht, meines Erachtens keine absolute Not¬ 
wendigkeit, das bisher geübte Verfahren dnreh die alleinige, 
obligatorische Einführung der Nage Ischen Methode zu er¬ 
setzen. 

lind nun zum letzten, wundesten Punkt. Ist die Nagel- 
sclie Methode für unsere seemännischen Zwecke praktisch gut 
brauchbar? Meine Herren, die Beurteilung dieser praktischen 
Frage ist so ausschließlich Domäne des praktischen Sach¬ 
verständigen, daß seine Antwort schon aus diesem Grunde 
Glauben verdient. Die mehr oder minder große Zahl der zu 
untersuchenden Seeleute mag die damit verbundene Fülle von 
Beobachtungen und Erfahrungen für den einzelnen Herrn etwas 
vermehren oder vermindern; der Wert Beines Urteils in dieser 
Hinsicht bleibt davon unbeeinflußt. Und dieses Urteil über das 
Verhalten des schlichten gesunden Seemannes im Sprechzimmer 
des Arztes und dem untersuchenden Arzt gegenüber, steht nur 
diesem allein zu. Für unsere seemännischen, praktischen 
Verhältnisse kann sich das Nagelsclie Verfahren weder seit 
seinem kurzen Bestehen mit der altbewährten Holmgreenschen 
Methode messen, noch wird es sich auf die Dauer mit dem¬ 
selben messen können. Diese seemännischen, für uns See¬ 
berufsgenossenschaftsärzte in Betracht kommenden Verhältnisse 
sind z. B. mit denjenigen des Bahnarztes kaum zu vergleichen. 
Aller Voraussicht nach wird das auch in Zukunft zunächst 
so bleiben. Ich brauche Ihnen unsern deutschen Seemann nicht 
mehr zu schildern; er bildet einen Typus für sich und will 
besonders behandelt sein. Diese Erfahrung mache ich wenigstens, 
im Gegensatz zu meiner andern Praxis, alle Tage. Dazu 
kommt ferner der Ausländer, welcher mehr und mehr die 
deutschen Schilfe und vorher das ärztliche Sprechzimmer anfsucht. 
Neben der für die Untersuchung dieser Leute erforderlichen Auf¬ 
merksamkeit habe ich häutig meine ganze Intelligenz nötig, um 
einem Holländer, Russen, Dänen oder Angehörigen irgend¬ 
einer anderen Nation, zunächst einmal, klar zu machen, wo¬ 
rauf es ankommt, selbst im glücklichsten Falle der Anwesenheit 
eines Dolmetschers. Da darf es auf Zeit nicht ankommen, 
wenngleich es immerhin recht wünschenswert erscheint, bei 
einer größeren Zahl von Seeleuten den Gang der Untersuchung 
nicht unnötig lange auszudehnen. Diese Bedenken der Zeit und 
Internationalität sind also nicht hinfällig! Im Gegenteil, die 
ei-steren werden mir auch sogar von Bahnärzten bestätigt be¬ 
züglich der Untersuchung des einfachen deutschen Bahnpersonals, 
und wo sich die Verhältnisse den unsrigen nähern, wie z. B. im 
Osten des Reiches, habe ich Ihnen vorher ähnliche Bedenken 
des Herrn Dr. Augstein vorgelesen. 

Ich halte ferner die Tafeln als solche nicht für praktisch 
brauchbar, sie sind äußerst empfindlich. Die wenig ausdrucks¬ 
vollen Farbennuancen werden bei dem unvenneidlichen Be¬ 
schmutzen des Papieres noch ausdrucksloser. Diesen Übelstand 
empfand ich schon nach Benutzung der Tafeln bei meinen 
40 Lloydkadetten. Weit schneller wird das noch der Fall sein, 
wenn der vom Dienst oder von draußen hereinkommende ein¬ 
fache Seemann seine, medizinisch nicht mehr ganz einwands¬ 
freien, Finger auf die Tafeln setzt. Auch eine etwaige Ar¬ 
mierung der Hände mit Instrumenten wird nicht viel nützen. 
Ich halte ferner die Punkte der Tafeln für zu klein und zu 
eng aneinanderstehend. Manch wetterharte Seemannsfaust be¬ 
deckt 2—3 Punkte mit einem Finger und erschwert die Unter¬ 
suchung. Ein recht häutiger Ersatz der Tafeln zw r ecks einwands- 
freier Verwendung würde daher die notwendige Folge sein; bei 


der großen Zahl der zu untersuchenden Seeleute, ein für die 
Seeberufsgenossenschaft nicht ganz gleichgültiger Punkt von 
finanzieller Bedeutung. 

Wie sollen wir uns endlich, im offiziellen alleinigen Besitz 
der Nagelscheu Tafeln, im Winter bezüglich der Forderung des 
hellen Tageslichtes verhalten? In den Großstädten ist dann 
oft selbst am Tage kein Tageslicht zu schaffen oder aber bei 
Massenuntersuchungen, verbunden mit den oben skizzierten, 
zeitraubenden Schwierigkeiten, das Tageslicht nicht lange genug 
vorhanden, um alle Leute zu erledigen. Das sind kurz einige 
Einwände praktischer Art. Der in dieser Beziehung von Herrn 
Professor Nagel aufgestellten Behauptung kann ich nach meiner 
Erfahrung nicht zustimmen und würde auch aus diesem Grunde, 
nämlich ihrer größeren praktischen Verwendbarkeit, für die 
offizielle Beibehaltung der Holmgreenschen Wollfäden sein. 

Ich bin am Schluß, meine Herren! Es lag mir daran, vom 
Standpunkte des praktischen Sachverständigen, welcher täglich 
derartige Untersuchungen auszuführen hat, das in Rede 
stehende Thema zu beleuchten, um Ihnen, meine Herren, den 
in bezug auf die definitive Entscheidung der ganzen Frage 
doch allein maßgebenden Kreisen, Anhaltspunkte an die Hand 
zu geben und Ihnen die Wege zu ebnen. Ich hoffe, Sie über¬ 
zeugt zu haben, daß die Gefahren, welche das bisher gebräuch¬ 
liche Verfahren zur Untersuchung auf Farbenblindheit für die 
Interessen der Handelsschiffahrt angeblich plötzlich mit sich 
bringen soll, mir nicht gar so groß zu sein scheinen und daß 
eine absolute Notwendigkeit, von diesem Verfahren offiziell 
abzuweichen, keineswegs vorliegt. 

Sie haben jetzt darüber zu entscheiden, ob die für uns 
Praktiker bestehenden Schwierigkeiten noch vermehrt werden 
sollen. An uns, Ihren Sachverständigen, liegt es, das in uns 
gesetzte Vertrauen auch weiterhin zu rechtfertigen und zwar 
erstens durch möglichst stete Erweiterung unserer Kenntnisse 
auf diesem Gebiet, nach Maßgabe der vorwärts schreitenden 
Forschung; zweitens durch gewissenhafte Prüfung dieser Er¬ 
gebnisse in der Praxis und drittens: durch Sammeln von 
weiteren Erfahrungen über die Zuverlässigkeit des bisherigen 
bewährten Verfahrens und der neuen, uns heute beschäftigenden 
Methode. 


Weitere Bemerkungen über Farbensinnprüfung bei 
der deutschen Handelsmarine. 

Von 

Dr. Ed. Müller. 

Herr Professor Nagel hat in Nr. 11 der ärztlichen Sach- 
verständigen-Zeitung einen Artikel über Farbensinnprüfung bei 
der deutschen Handelsmarine veröffentlicht, der später durch 
Versendung von Sonderabdrücken weitere Verbreitung gefunden 
hat. In diesem Artikel wird meine Tätigkeit als Arzt bei der 
Untersuchungsstelle der Seeberufsgeuossenschaft in Hamburg in 
einer Weise kritisiert, die an persönlicher Schärfe wohl nichts 
zu wünschen übrig läßt. Diese persönliche Seite veranlaßt mich 
nun keineswegs, auch meinerseits einige Bemerkungen über die 
Farbensinnprüfung bei der deutschen Handelsmarine zu machen, 
vielmehr sind diese Angriffe für mich gegenstandslos. Wenn 
ich das Wort ergreife, so geschieht dieses nur ans der Er¬ 
wägung heraus, daß mein Schweigen vielleicht so ausgelegt 
werden könnte, als ob Herr Professor Nagel mit seiner Be¬ 
hauptung, daß ich die mir anvertrauten Untersuchungen in 
einer Weise ausführe, die ihnen von vornherein die Zuverlässig¬ 
keit nähme, durchaus im Rechte wäre. 

Vorweg muß ich bemerken, daß es bei der Decksmannscbaft 
der deutschen Handelsmarine doch nicht von so großer Wichtig- 
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keit ist, wie Herr Professor Nagel anzunehmen scheint, ob die¬ 
selbe rot oder griin, nur um diese beiden farbigen Lichter 
handelt es sich bei der Handelsmarine, in normaler Weise gut 
und rasch voneinander unterscheiden kann, denn es hat, wie 
ich schon auf dem diesjährigen nautischen Vereinstage in Berlin 
hervorhob, der gewöhnliche Seemann, wenn er auf dem Ausguck 
steht, meist nur zu melden, daß er ein Licht da oder dort sieht, 
die Farbe desselben hat er w-ohl in den seltensten Fällen an- 
zngeben; dies festzustellen ist Sache des Kapitäns oder des 
wachehabenden Offiziers. 

Herr Professor Nagel führt als Hauptbeweis für die Un¬ 
zuverlässigkeit meiner Untersuchungsmethode den von mir ge¬ 
fundenen, niedrigen Prozentsatz der Farbenblinden au. Mit 
meiner Durchschnittszahl von 1,33 befinde ich mich aber nicht 
in gar so schlechter Gesellschaft, selbst von Holragreen bin ich 
damit nicht gar so weit entfernt, denn er fand wohl, wie auch 
Herr Professor Nagel angibt, 3,25 Proz. Farbenblinde, aber 
nur bei Untersuchung aller Stände. Bei Seeleuten stellte er 
dagegen nur 2,22 Proz., bei Eisenbahnangestellten 2,15 Proz. 
fest. Lederer in Pola ermittelte bei Seeleuten 1,14 Proz. 
Farbeublinde. Nach einer mir zur Verfügung stehenden Statistik 
über ein siebenjähriges Untersuchungsergebnis bei den vom 
Reichsamt des Innern seit 1891 errichteten 38 amtlichen Unter¬ 
suchungsstellen beträgt der durchschnittliche Prozentsatz der 
farbenblinden Seeleute 2,03 Proz., und der durchschnittliche 
Satz bei 103 Vertrauensärzten der Seeberufsgenossenschaft be¬ 
läuft sich auf 1,75 Proz. Eine ungezwungene Erklärung, wes¬ 
halb gerade bei Seeleuten ein geringerer Prozentsatz Farben¬ 
blinder gefunden wird, als bei anderen Personen, dürfte wohl 
darin zu suchen sein, daß bekanntermaßen ein großer Teil der 
Jungen, welche zur See gehen wollen, sich, ehe sie dieses tun, 
privatim auf Sehschärfe und Farbenblindheit untersuchen läßt, 
weil diese Jungen wissen, daß es hierauf besonders ankommt, 
und sie, wenn sie als farbenblind befunden werden, den Beruf 
des Seemanns gar nicht ergreifen. Diese farbenblinden Jungen 
fallen daher später bei den Untersuchungsstellen der Seeberufs¬ 
genossenschaft auB. Letztere bekommen somit ein Material, 
aus dem schon ein großer Teil der Farbenblinden ansgesucht ist. 
Naturgemäß muß deshalb die Zahl der Farbenblinden bei den 
Untersuchungsstellen der Seeberufsgenossenschaft, von denen 
nur wirkliche Seeleute untersucht werden dürfen, geringer sein, 
als bei Untersuchungen von Personen aller Stände. Dieses 
dürfte auch der Grund sein, weshalb Holmgren bei Seeleuten 
einen bedeutend geringeren Prozentsatz von Farbenblinden fand, 
als bei Untersuchungen aller Stände. Denn auch in Schweden 
ist bereits seit Jahren die Untersuchung der Seeleute auf Farben¬ 
blindheit staatlich vorgeschrieben. Außerdem wird bei den 
Untersuchungsstellen der Seeberufsgenossenschaft die Zahl der 
Farbenblinden noch dadurch herabgedrückt, daß trotz aller 
Vorsichtsmaßregeln, wie Ausweis durch Musterbuch nsw., doch 
sehr häutig Leute zum zweitenmal zur Untersuchung kommen, 
sei es deshalb, weil sie ihre Papiere und auch ihren Augenschein 
verloren haben, oder sei es, wie es häufig der Fall ist, weil sie 
glauben, daß sie beim jedesmaligen Neumusteru und Wechseln 
des Hafens, sowie in gewissen Zwischenräumen aufs neue aut 
Sehschärfe und Farbenblindheit untersucht werden müßten. 
Naturgemäß sind dieses nur Farbensichtige, nicht Farbenblinde. 
Gerade diese doppelte Untersuchung macht sich besonders in 
Hamburg bei der großen Zahl der Untersuchungen sehr bemerk¬ 
bar und trägt so ganz wesentlich dazu bei, daß die gefundene, 
durchschnittliche Prozentzahl der Farbenblinden geringer ist als 
an anderen Orten. Außerdem kommt es bei der Untersuchungs¬ 
stelle in Hamburg gar nicht selten vor, daß Seeleute, welche 
schon anderweitig als farbenblind befunden worden sind, ihre 
Papiere einem Farbentüchtigen geben und diesen dann zur Unter¬ 


suchung schicken; zwar wird diese Unterschiebung zuweil^ 
entdeckt, doch nicht immer. Aber selbst eine geringere ZaE 
derartiger Fälle wird die Durchschnittsprozentzahl der Farb^ 
blinden merkbar herabdrücken. Mit allen diesen angeführte 
Tatsachen haben die Untersuchungsstellen der SeebertnV 
genossenschaft zu rechnen, am meisten naturgemäß die Stal¬ 
in Hamburg, wo die größte Anzahl der Untersuchungen v*.r 
genommen wird. Es dürfte dann wohl auch leicht erklärlici 
sein, daß die Zahl der farbenblinden Seeleute, welche in Hambnr? 
gefunden wird, nicht die Höhe erreichen kann, wie an andern 
Stellen. Einem vorurteilsfreien Kritiker glaube ich daher di* 
Entscheidung völlig überlassen zu können, ob die von mir ge¬ 
fundene Durchschnittsprozentzahl von 1,33 Proz. farbenblinde:, 
Seeleuten so sehr im Widerspruch stellt mit der Durchschnitt?- 
prozentzahl anderer Untersucher, und ob dieselbe so niedrig 
ist, daß die Behauptung von Herrn Prof. Nagel zu Recht b*- 
stehen kann, ich hätte dadurch den Beweis geliefert, daß iei 
die mir anvertrauten Untersuchungen in einer Weise ausfubr?. 
welche ihnen von vornherein die Zuverlässigkeit nehme. Ein? 
unzuverlässige und ungenaue Untersuchung ist mir, wie id 
schon auf dem diesjährigen nautischen Vereinstage hervorh-t, 
auch deshalb nicht möglich, weil ich mich bei meinen Unter¬ 
suchungen strikte an die Vorschriften halte, welche am 9. Mai 
1904 vom Reiche erlassen sind, an deren Abfassung teilzunehmen 
wie Herr Prof. Nagel anzunehmen geneigt ist, ich leider nicht 
die Ehre hatte. Diese Verordnung unterscheidet nur unvoll¬ 
ständig Farbenblinde (grün- oder rotblinde) und Farbenblinde, 
daher konnte der Kapitän des „Primus“, welcher in dem I. und 
dem II. Teil nicht genügte, auch nur als grün- und rotblind, so¬ 
mit als farbenblind bezeichnet werden. 

Im übrigen werde ich mich mit Herrn Prof. Nagel seine» 
Tones wegen, den er in allen seinen letzten Ausführungen über 
Farbensinnprüfung der Seeleute bei der Handelsmarine ein¬ 
geschlagen hat, auf weitere Auseinandersetzungen nicht ein¬ 
lassen. 


Karbolverbrennung eines Dienstmädchens. 
Fahrlässigkeit des Arztes? 

Von 

Privatdozent Dr. Hans Reichel, Leipzig. 

Klägerin, 23 Jahre alt, war bei der (verwitweten) Malter 
des Augenarztes Dr. B. als Dienstmädchen in Stellung. In der 
Wohnung der Herrschaft stand ein sogenanntes Apotheker- 
Schränkchen, in welchem n. a. ein Fläschchen konzentrierter 
i Karbolsäure, dem Beklagten Dr. B. gehörig, sich befand. Id 
Abwesenheit der Hausgenossen schnitt die Klägerin am 8. Juli 
sich versehentlich mit einem Küchenmesser in den Daumen der 
linken Hand bis auf den Knochen. Eigenmächtig eutnahiu sie 
dem unverschlossenen Apothekerschränkchen die Flasche Karbol¬ 
säure (mit sol. carb. bezeichnet), benetzte mittelst getränkten 
Tupfers die Schnittwunde und legte sich über Nacht eineu 
; „Karbolverband“ aus getränkter Verbandwatte an. Am nächsten 
Morgen stellte sie sich dem Beklagten (im gleichen Hause wie 
I seine Mntter wohnhaft) vor, der sie einige Tage im Hause be- 
i handelte (Ruhigstellen der Hand, Handbäder, Salbenverband) 
i und am 21. Juli ins Krankenhaus schickte, wo der Damnen 
alsbald abgenommen wurde (Karbolgangrän). Nunmehr nahm 
! die Klägerin den Arzt und dessen Mutter auf Schadenersatz in 
j Anspruch. 

Sie begründete ihren Anspruch mit der Behauptung, Dr.B. 
sei Schuld, daß sie das Karbol angewandt habe, denn er habe 
das Gift Schränkchen offen stehen lassen, nnd er sei Schuld, daß 
der Daumen verloren sei, denn er habe sie pflichtwidrig be- 
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handelt; insbesondere sei es seine Schuld, daß sie nicht eher 
ins Krankenhaus gekommen sei. 

Ihr Armenrechtsgesuch wurde indessen vom Landgericht 
Leipzig unter dem 27. September 1906 abgelehnt mit folgender 
Begründung: 

„Daraus, daß der Giftschränk offenstand, läßt sich eine 
Haftpflicht der Verw. B. nicht herleiten. Aber auch Dr. B. 
haftet nicht; er brauchte nicht anzunehmen, daß die 23 Jahre 
alte Klägerin so töricht sein werde, sich, ohne ihn zu fragen, 
aas dem Schranke Gift zu entnehmen und sich zu applizieren. 

Wenn weiter die Klägerin darauf Bezug nimmt, Dr. B. 
habe sie sofort ins Krankenhaus schicken müssen, so ist wiederum 
zunächst unersichtlich, inwiefern hieraus die Verw. B. haftbar 
gemacht werden soll. Aber auch Dr. B. vermag nicht verbind¬ 
lich gemacht zu werden. Der Umstand allein, daß er Arzt ist, 
konnte für ihn nicht schon für sich die Pflicht begründen, die 
Klägerin nach den Regeln der ärztlichen Kunst zu behandeln. 
Wenigstens läßt Bich eine Rechtspflicht dieses Inhalts nicht 
konstruieren. Eine Haftbarkeit des Beklagten Dr. B. wäre mithin 
zu unterstellen nur dann, wenn entweder das, was er positiv 
vorgenommen hat, einen Schaden verursacht hätte — dafür, daß 
der von ihm angelegte Verband dies getan hätte, ist aber nichts 
beanzeigt — oder der Beklagte einer bestehenden Vertrags¬ 
pflicht zuwider Sachdienliches und Nötiges unterlassen hätte — 
wofür ausreichender Anhalt mangelt. Wenn ein Arzt seinem 
(oder seiner Mutter) Dienstmädchen, das sich durch eigene 
Schuld eine Verletzung zugezogen hat, einen Notverband anlegt 
oder eine ärztliche Frage stellt, so ist darin der Abschluß 
eines Dienstvertrages oder die Übernahme eines Auftrages nicht 
ohne weiteres zu erblicken.“ 

Auf Beschwerde der Klägerin wurde ihr nun zwar das 
Armenrecht bewilligt, da Dr. B. zugab, die unentgeltliche ärzt¬ 
liche Behandlung der Klägerin vertragsmäßig übernommen 
zu haben: die Klage selbst aber verfiel unter dem 10. Januar 1907 
der Abweisung. An Hand des Gutachtens des Gerichtsassistenz¬ 
arztes Dr. Richter sah das Gericht als erwiesen an, daß die 
Karbolgangrän des Daumens schon am 9. Juli früh bestanden 
habe und schon damals der Daumen unrettbar gewesen sei. Die 
exspektative Behandlung, welche Dr. B. eingeschlagen habe, sei 
demnach sachgemäß gewesen, und insbesondere habe es der 
Sachlage entsprochen, daß Dr. B. die Klägerin ins Krankenhaus 
erst schickte, als das nekrotische Glied sich vom gesunden Teil 
demarkiert hatte. Das Gesuch der Klägerin, ihr für die II. In¬ 
stanz das Armenrecht zu erteilen, blieb erfolglos (Beschluß des 
Oberlandesgerichts Dresden vom 12. März 1907). 


Referate. 

Allgemeines. 

Die Militärtauglichkeit nach Herkunft und Beschäftigung 
in den Jahren 1902 und 1905. 

Von R. E. May. 

(Soz. Med. u. llyg. Band II. Nr. 4, S. *16.) 

Verf. vergleicht die Ergebnisse des Heeresergänznngs- 
geschäfts aus den Jahren 1902 und 1905 nach amtlichen 
Quellen. 1905 brachte einen Rückgang der Tauglichkeit um 
0,45 Proz. Und zwar bei den Stadtgeborenen*) um 2,11; 
während die Landgeborenen *) eine Zunahme von 0,75 Proz. 
zeigten. Da die Stg. bei dem Anwachsen der Städte einen 
steigenden Prozentsatz der Militärpflichtigen bilden, so liegt 
Anlaß vor, den Ursachen des Rückganges ihrer Tauglichkeit 
nachzugeheu. Ferner gibt zu denken, daß auch die Tauglichkeit 

•) Der Kürze halber im folgenden mit Stg. und Lg. bezeichnet. 


der Lg. nur in der Land- und Forstwirtschaft um 1,57 Proz. 
zugenommen hat; bei den in anderen z. B. industriellen Be¬ 
trieben beschäftigten Lg. nur um 0,13 Proz. Endlich ist auch 
innerhalb der industriellen Kreise selbst die Tauglichkeit zurück- 
gegangen. Diese Erscheinungen zeigen sich in einer Zeit, in 
der die allgemeine Gesundheitspflege in Stadt und Land außer¬ 
ordentlich gehoben ist, wie man seit dem Beginn tieferer Er¬ 
kenntnis der Krankheitsursachen — seit den achtziger Jahren 
des 19. Jahrhunderts deutlich verfolgen kann. Verf. führt den 
Rückgang der Tauglichkeit auf die rapide Abnahme der Brnst- 
ernährung der Säuglinge zurück, welche deren Entwicklung für 
die ganze Lebensdauer beeinflußt. Kommt dazu der üble Ein¬ 
fluß des Berufes, so steigen die Untauglichkeitszahlen bedeutend: 
im Bereich der großen Hansestädte (IX. Armeekorps) waren 
1905 nur noch 43,5 Proz., in Berlin und Umgebung (III. Armee¬ 
korps) 40,4 Proz., in Dresden 46,9 Proz. der Militärpflichtigen 
tauglich. 

(Man darf bei Würdigung dieser Zahlen nicht außer acht 
lassen, daß die Zahl der Gestellungspflichtigen in den Groß¬ 
städten den Bedarf nicht unerheblich überschreitet. Daher ist 
die Auslese eine viel schärfere und die Zahl der als untauglich 
Ansgemusterten wird größer als sie wäre, wenn der Maßstab 
angelegt würde, der in dünnbevölkerten Bezirken genommen 
werden muß, um die verlangte Quote aufzubringen. Ref.) 

In einer Reihe von Tabellen wird der Vergleich für die 
einzelnen Armeekorpsbezirke durchgeführt. Ganz allgemein 
zeigt sich, daß die Industriestädte am schlechtesten stehen, 
in denen eine starke Beteiligung der Frauen an der Fabrik¬ 
arbeit die Brusternährung der Säuglinge unmöglich macht. 
Demnächst rangieron diejenigen Städte, in denen Reichtum 
und üppiger Lebensgenuß dahin geführt haben, daß die 
Frauen nicht mehr nähren wollen. Die höchsten Tauglichkeits¬ 
ziffern finden wir in den industrieärmsten Gegenden: Ost- und 
Westpreußen; sodann merkwürdigerweise in einem der industrie¬ 
reichsten Bezirke: Münster. Hier sieht Veif. den Grund darin, 
daß es in Westfalen an weiblicher Industrie fehlt, und daß der 
Männerlohn so hoch ist, daß die Frau nicht genötigt wird, 
mitzuverdienen, sondern ihre Mutterpflichten ungestört erfüllen 
kann. In 20 von 23 Bezirken ist die Tauglichkeit der nicht 
in der Landwirtschaft beschäftigten Stg., in 15 von 23 die der 
in gleicher Lage befindlichen Lg. znrückgegangen. Im Gesamt¬ 
ergebnis ist nur die Tauglichkeit der landbeschäftigten Lg. ge¬ 
stiegen. Also übt die Industrie ohne Zweifel einen ver¬ 
schlechternden Einfluß. Aber die Tatsache, daß es doch Bezirke 
gibt, in denen die Tauglichkeit der anderweit beschäftigten Lg. 
und Stg. die der landwirtschaftlich beschäftigten Lg. übersteigt, 
zeigt, daß die Höhe der Militärtauglichkeit in ihrem tiefsten 
Grunde keine reine Bernfsfrage, und daß dem Übel auf diesem 
Gebiet nicht zu begegnen ist. Ein Zurückdrängen der Industrie, 
wie vorgeschlagen, wäre wenig aussichtsvoll. Belehrung der 
weiblichen Jugend auf der Schule und der Braut auf dem 
Standesamt soll nach dem Wunsch des Verf. darauf hinweisen, 
wie viel größer die Säuglingssterblichkeit der künstlich er¬ 
nährten Kinder gegenüber den gestillten ist. Ob das die 
richtigen Orte und Zeitpunkte zu solcher Belehrung wären, be¬ 
zweifle ich stark. Viel wesentlicher ist die andere Anregung 
des Verf. Er meint, daß der Staat, der Schul- und Militär¬ 
zwang geschaffen hat, auch einen Zwang auf den Arbeitgeber 
ausiiben darf r dahin gehend, daß eine Mutter während einer 
passenden Zeit vor und nach der Entbindung nicht oder nur 
wenig beruflich beschäftigt werden dürfe. Sie soll Zeit be¬ 
halten, ihr Kind in ernähren, selbst gegen ihren Willen. 

Verf. kommt also zu ähnlichen Vorschlägen, wie sie von den 
Vereinen zum Mutterschutz usw. angeregt sind. Es wird dabei 
meines Erachtens nur übersehen, daß die Zunahme der all- 
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gemeinen Genußsucht, wie sie das Beispiel der begüterten oder 
geldmachenden Stände uns täglich vor Augen rückt, auch anf 
diejenigen Bevölkerungsschichten, zumal der Städte, übergegaugeu 
ist, denen heute bereits die Mehrzahl der Gestellungspflichtigen 
entstammt. Ich habe den Eindruck gewonnen, daß das sittliche 
Pflichtgefühl vielfach znriickgegangen ist und daß es sehr, sehr 
viele Mütter gibt, denen weuig daran liegt, die Last der Brust¬ 
ernährung auf sich zu nehmen. Wie in hohen, so in niederen 
Kreisen! Und wenn früher die Rücksicht fördernd wirkte, 
während der Dauer des Stillens nicht wieder schwanger zn 
werden, so ist das heute nicht mehr der Fall, da die freiwillige 
Beschränkung der Kinderzahl mehr und mehr Verbreitung findet, 
um lästige Pflichten zu vermeiden, den Divisor der Einnahmen 
nicht zu vergrößern und in der Genußsucht nicht gestört zn 
sein. Frauen, die sich in der Schwangerschaft zu den Tabak¬ 
fabriken drängen, wie Dr. Weidanz aus Frankreich mitteilt, *) 
in der Hoffnung, unter dem Einfluß der Tabaksdünste zu 
abortieren, sind wenig geeignet, Militärpflichtige groß zu ziehen. 
Ich will damit nicht anf deutsche Verhältnisse exemplifizieren, 
aber die offenkundige Zunahme der Fruchtabtreibung **) bei 
uns läßt doch eigene Schlüsse auf die Aufnahme zu, denen 
staatliche Maßnahmen zur Förderung der Mutterschaftspflichten 
an vielen Stellen begegnen würden. 

Sehr interessant ist schließlich die Mitteilung, daß von den 
tauglichen Einjährigen-Freiwilligen 12,1 Proz. aus der Zahl 
der anderweit beschäftigten Stg. stammte. Das läßt auf die 
beteiligten Berufsarten schließen. Leider fehlt hier der Ver¬ 
gleich der beiden Jahre. Aber die Städte machen an Intelligenz 
wieder gut, was sie an Zahl sündigen. — 

Ich habe kaum die Hauptergebnisse der gedankenreichen 
und mühevollen Arbeit skizzieren können. Sie verdient ernste 
Berücksichtigung. Körting. 

Chirurgie. 

Beitrage zur Hysterie in der Chirurgie. 

Von Prof. Kausch, Dir. d. chir. Abt. d. Krankenh. in Schöneberg. 

(Mltt. a. d. Grenxgcb. <1. Med. n. Cbir., 17. Rd., II. 3 u. 4, S. 460.) 

Verf. war Neurologe, ehe er zur Chirurgie übertrat. Er 
hat daher einen geübten Blick für Fälle von Hysterie, die dem 
Chirurgen Vorkommen und teilt seine Erfahrungen mit, um den 
Nervenärzten wie den Chirurgen damit zu nützen. Nicht selten 
wurde Hysterie angenommen und ein Eingriff versäumt, der 
durch organische Veränderungen indiziert gewesen wäre; noch 
häutiger kam es zu überflüssigen Operationen, weil hysterische 
Symptome ein organisches Leiden vorspiegelten. Verf. mustert 
das Gebiet des Körpers vom Schädel bis zu den Genitalien 
durch und erläutert an einer sorgfältig zusammengesnehten, 
kritisch gesichteten großen Reihe von Fällen, welche hysterischen 
Erscheinungen an jedem Organe den Eindruck schwerer Ver¬ 
änderungen hervorrufen können. Wie ich schon bei der Be¬ 
sprechung der Arbeit Kausch8 über hysterisches Fieber***) 
hervorhob, liegt auch bei dieser Arbeit der Hauptwert in der 
Kasuistik. Diese wiederzugeben, ist das Referat nicht imstande. 
Sie will studiert sein; denn sie bietet Anregung in Fülle. Auch 
der Sachverständige kann großen Nutzen daraus schöpfen. Er 
kommt sowohl vor Gericht, wie bei der Begutachtung von 
Rentenempfängern und der durch unsere Versicherungsgesetz¬ 
gebung zunehmend gezüchteten Querulanten oft genug in die 
Lage, über Erscheinungen urteilen zn müssen, die als Folgen 
entschädigungspflichtiger Unfälle oder strafbarer Verletzungen 

*) Vierteljschr. f. gerichtl. Med. 1907, Heft 1, S. 67. 

**) Rixen, Archiv für Kriminalanthropologie 1906, Nr. 3/4. 
Besprechg. Sachverstztg. 1904, Nr. 17. 

***) Mikulicz-dedenkband derselben Zeitschrift 1907. 


vorgeführt werden; re vera aber auf Hysterie oder hysterischer 
Übertreibung beruhen. Nach der detaillierten Beschreibung von 
Kausch gibt es kaum eine Krankheit, die nicht in dieser Art 
vorgetäuscht wird. Gehirn- und Rückenmarkserschütterongen. 
Kopfschmerz, Ohrenleiden, alle möglichen Krankheiten der 
Atmungsorgane (z. B. Hämoptoe) und ein Heer von Ab- 
dominalaffektionen können den Arzt irre führen. Wie oft 
Pseudoperityphlitis und Pseudoileus zu unnötigen Operationen 
Anlaß gegeben hat, ist ans den angeführten Fällen zn ersehet 
— bei manchen ist es erstaunlich, wie leicht sich der Arzt hat 
täuschen lassen! — Aus der eminent lehrreichen, fesselnd ge¬ 
schriebenen Darstellung geht hervor, was für eine gewaltige 
Summe von Scharfsinn und Überlegung der Chirurg [ich füge 
hinzu, auch der Sachverständige] gegenwärtig haben muß, ua 
nicht zu falschen Schlüssen zu gelangen. 

Die Zeitschrift, in der die beiden Arbeiten des Verf. ver¬ 
öffentlicht sind, die sich mit der hysterischen Täuschung be¬ 
schäftigen, ist in Ärztekreisen nicht sehr verbreitet. Vielleicht 
empfiehlt sich eine monographische Separatausgabe, die dann auch 
auf die gerichtliche und Sachverständigenseite der Fälle Rück¬ 
sicht nehmen könnte. Ktg. 

(Aub der chir. Abt des Allg. Krankenhauses in Wien. 

Hofrat Prof. Dr. von Mosetig-Moorhof.) 

Über isolierte subkutane Frakturen einzelner 
Handwurzelknochen. 

Von Sekundärarzt Dr. M. Hirsch. 

(I)cutacho Zoluchrift für Chlrurglo, 86. Band, 8.—t. Heft.) 

Von den Handwurzelknochen bricht am häufigsten das Os 
naviculare, erheblich seltener das Os lunatum; Frakturen des 
Os triquetrnm und hamatura sind nur vereinzelt beobachtet. 

Fraktur des Os naviculare. 

Der Grund für die Häufigkeit des Bruches dieses 
Knochens ist einerseits in seinem anatomischen Bau als längliches, 
in der Mitte eingeschnürtes Knochenstück, andererseits in seiner 
Lage als graziler Knochen zwischen dem unteren Radiusende 
und dem massiven Os capitatuin zu suchen. 

Es gibt zwei Formen des Kahnbeinbruchs: Die Fraktur 
des Kahnbeinkörpers, bei welcher die Bruchlinie genau in 
der Mitte des Knochens, und zwar ganz oder teilweise intra- 
kapsulär verläuft, und die Fraktur der Tuberositas, eine extra¬ 
kapsulär gelegene Absprengung des Höckers. 

Diese beiden Brucharten sind für die Prognose insofern 
von Wichtigkeit, als der extrakapsuläre Bruch in 4—6 Wochen 
stets knöchern heilt, während der intrakapsuläre fast nie zur 
knöchernen Heilung führt und zur Entstehung eines falschen 
Gelenks mit schweren funktionellen Störungen Veranlassung gibt. 

Die Entstehungsweise des Kahnbeinbruchs ist ver¬ 
schieden. Fall auf die rückwärts ausgestreckte Hand oder auf 
die Hand mit gespreizten Fingern (in beiden Fällen bei Stellung 
der Hand in Ulnarflexion) oder auch auf die vorgestreckte, in 
Radialflexion stehende Hand sind die häufigsten Entstehungs¬ 
ursachen. Es lassen sich drei Entstehnngsmechanismen unter¬ 
scheiden: 1. Der Kompressionsbruch. Bei Radialflexion der 
Hand schmiegt sich das Kahnbein ganz der Pfanne des Radius 
an und bildet einen Puffer zwischen diesem und dem Kopfbein: 
wirkt nun eine Gewalt in der Richtung der Vorderarmachse, so 
wird es zwischen den beiden Knochen zertrümmert. 2. Der 
Biegungsbruch, welcher so wohl bei Radial- als auch bei Ulnarbeuge¬ 
stellung der Hand dadurch zustande kommt, daß bei übermäßiger 
Dorsalflexion das distale Ende des Kahnbeins an der Unterseite 
der Hand stark hervortritt und sich z. B. beim Fall direkt auf 
den Boden anstemmt. Wirkt nun eine Gewalt von der Gelenk¬ 
verbindung mit dem Radius aus ein, so kann der physiologische 
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Krüinmungsindex des Knochens überschritten, und ein Einreißen 
von der konvexen Seite her bewirkt werden. 3. Die Rißfraktur 
der Tnberositas wird durch übermäßige Ulnarflexion herbei¬ 
geführt, wobei das kräftige vom Processus styloidens kommende 
Ijigamentum laterale radiale erheblich gespannt wird und den 
Kahnbeinhöckei: abreißt. 

Die Symptome des Knochenbeinbruchs sind so charakte¬ 
ristisch, daß die Diagnose stets mit einer an Sicherheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann. Schwellung der radialen 
Seite des Handgelenks, Verstrichensein der Tabatiere, Be¬ 
hinderung der Dorsalflexion, namentlich aber heftiger streng 
auf die Tabatiere beschränkter Druckschmerz sind die wichtigsten 
Kennzeichen. 

Die Behandlung erreicht bei der extrakapsulären Fraktur 
durch 2—3 Wochen dauernde Immobilisation der Hand in 
Mittelstellung stets knöcherne Heilung. Bei dem intra- 
kapsulären Bruch verzichtet man am besten hierauf, sucht viel¬ 
mehr durch Massage und Bewegungen ein schnelles Abschleifen 
der Bruchflächen aneinander zu erzielen. Auch die Exstirpation 
des proximalen Bruchstücks führt bei dieser Form zu schönen 
Ergebnissen. 

Fraktur des Os lunatum. 

Sie ist stets eine Kompressionsfraktur, die durch direkte 
Gew’alteinwirkung auf die ulnarflektierte Hand zustande kommt. 
Die Symptome entsprechen denen des Kahnbeinbruchs; nur 
lokalisiert sich der Druckschmerz ulnarwärts von der Tabatiere. 
Die Diagnose läßt sich ohne Durchleuchtung oft nicht stellen. 

Niehues-Berlin. 

Beiträge zu den Frakturen der Metakarpalknochen. 

Von Stabsarzt Dr. Boornor, Charlottenburg 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 8G. Banil. 2.-4 Heft) 

B. berichtet über zwei subkutane, auf indirektem Wege 
entstandene Brüche von Metakarpalknochen. 

Den ersten, einen Längsbruch des linken dritten Mittelhand¬ 
knochens zog sich ein Reiter dadurch zu, daß er beim Sprung 
mit der linken die Zügel führenden Faust derart gegen den 
Sattel stieß, daß die Matakarpalköpfchen auf den Sattelkopf 
auftrafen. Hierdurch war, wie die Röntgenaufnahme ergab, 
ein Längsbruch des dritten Mittelhandknochens entstanden; die 
Bruchlinie begann in der Basis des Knochens, verlief durch die 
Mitte des ganzen Knochens und verließ diesen kurz vor dem 
Köpfchen an der radialen Seite. — Völlige Heilung. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen Torsionsbruch 
der Diaphyse des zweiten rechten Metakarpus, welcher dadurch 
zustande kam, daß der Verletzte, in Gefahr vornüber zu fallen, 
die rechte Hand mit steifgehaltenem Zeigefinger vorstreckte und 
mit diesem, ohne völlig hinzustürzen, ziemlich kräftig das Stein¬ 
pflaster berührte. Niehues-Berlin. 

Hygiene. 

Zur Reform der höheren Mädchenschule vom 
gesundheitlichen Standpunkte. 

Von Julie Eicbholz in Hamburg. 

(Soz. Med. u. Hygiene. Bd. I, Nr. 7, Juli 1900.) 

Seitens des Deutschen Lebrerinnenverbandes ist ein neuer 
Lehrplan für höhere Mädchenschulen ausgearbeitet worden, 
welcher die Schulzeit um drei Jahre verlängert. Und zwar soll 
nach zehn Schuljahren ein gewisser Abschluß der Bildung er¬ 
reicht werden, dem dann für eine Minderzahl noch die Oberstufe 
mit dreijährigem Kursus folgen würde. Im Unterricht soll dem 
obligatorischen Turnen, auch dem Schwimmen und den Turn¬ 
spielen ein breiterer Raum gewährt werden, damit wieder ein 
gesundes, kräftiges und schönes Frauengeschlecht herangezogen 
werde. Die Verfasserin hält das jetzt lebende weibliche Ge¬ 


schlecht für degeneriert durch Unterernährung — am schlimmsten 
in den Großstädten. Das kann ich ihr für Hamburg und Berlin, 
namentlich für die besser situierten Kreise nicht zugeben. Jeder 
Nachmittag im Zoologischen Garten zu Berlin belehrt darüber, 
daß das weibliche Geschlecht — auch das heranwachsende — 
sich in einem ausgezeichneten Ernährungszustände befindet. Wo 
aber die Not des Lebens die Mädchen zwingt, höhere Schul¬ 
bildung als Vorbedingung für den Eintritt in einen Beruf zu 
erwerben — da würde eine Verlängerung der Schulzeit sehr 
unangebracht sein. In der Lage befinden sich Tausende von 
Töchtern, die als Beamtinnen, Stenographinnen usw. suchen 
müssen, den Eltern bald von der Tasche zu kommen. Im übrigen 
kaun den Forderungen der Verfasserin' nach einer intensiveren 
Ausgestaltung der Leibesübungen während der Schulzeit nur 
voller Erfolg gewünscht werden. Ktg. 

Ätiologie und Prophylaxe des Typhus und Paratyphus. 

Von Lentz. 

Nach einem am 5. Februar 1907 in der deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege zu Berlin gehaltenen Vortrage. 

(Medizin. Klinik Nr. 10, 1907.) 

Typhus und Paratyphns sind in ätiologischer, klinischer 
und pathologisch-anatomischer Beziehung verschiedene Krank¬ 
heiten, haben jedoch vom allgemein-pathologischen und epidemio¬ 
logischen Standpunkte aus vieles Gemeinsame. Der Typhus 
abdom. beginnt sehr häufig mit einer Angina (nach Drigalski 
in 40 Proz.). Im Darminhalt vermag der Bazillus Eberth- 
Gaffky sich wahrscheinlich nicht zu vermehren, da die unteren 
Darmabschnitte im Gegensatz zu den oberen nur sehr wenig 
Typhusbazillen enthalten. Als die Hauptstätten der Vermehrung 
sind die Mesenterialdrüsen, die Milz und das Knochenmark an¬ 
zusehen, von wo die Bazillen ins Blut gelangen. Die Dann¬ 
veränderungen sind sekundärer Natur und durch Endotoxine 
hervorgerufen. 

Beim Paratyphus liegen die Verhältnisse ähnlich. Man 
unterscheidet den Typus A und B der Paratyphusbazillen. Nur 
der letztere hat eine praktische Bedeutung. Von dem Typhus¬ 
bazillus unterscheidet sich dieser besonders durch sein Wachstum 
im Tranbenzuckerneutralrotagar und durch die serodiagnostischen 
Reaktionen deutlich. Dagegen ist er weder morphologisch, noch 
kulturell, noch serodiagnostisch zu trennen vom Enteritisbazillus 
Typus Flügge-Känsche-Aertryck, dem Mäusetyphusbazilins (Löffler), 
den Bazillen der Hogcholera und der Psittakosis (der Papageien¬ 
krankheit). Die Paratyphuserkrankung beginnt im Gegensatz 
zum Typhus abdom. plötzlich mit hohem Fieber, Schüttelfrost, 
Erbrechen und Durchfall. Der Stuhl kann cholera- oder ruhr¬ 
ähnlich sein. Bei wenigstens 50 Proz. der Paratyphuskranken 
tritt Herpes labialis auf. Das Fieber nimmt einen atypischen 
Verlauf mit größeren oder kleineren Remissionen. Schwere 
Komplikationen der Luft- und Verdauungswege sind nicht selten; 
der Milztumor ist nicht so deutlich wie beim Typhus; die 
nervösen Symptome leichter, die Roseolen an Zahl oder Größe 
ausgeprägter. So kann der Paratyphns einem Typhus abdom., 
einer Fleischvergiftung oder einer Cholera ähnlich werden. Die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen bestehen beim Para¬ 
typhus in einer allgemeinen Schwellung der Darmschleimhaut, 
diphtheritischer Entzündung auf der Höhe der Falten und 
Hämorrhagien um die lymphatischen Apparate herum. Die 
Follikel bleiben in der Regel frei. 

Sowohl nach Typhus abdom. wie nach Paratyphus können 
chronische Bazillenausscheidungen bestehen bleiben. Etwa 
4 Proz. aller Menschen, die eine dieser beiden Krankheiten 
durchgemacht haben, bleiben chronische Bazillenträger. Darunter 
befinden sich vorzugsweise Frauen, die viele Wochenbetten 
durchgemacht haben (Analogie mit der Cholelithiasis). 
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Diagnostisch läßt sich der Drigalski-Conradische und der 
Endoagar verbessern dnrch Kombination mit dem Löfflerschen 
Malachitgrünagar. Zum Nachweis der Bazillen im Blute eignet 
sich am besten die Müller-Gräfsche Methode: Ausstreichen des 
Blutkuchens, der beim VVidal restiert, auf Agarplatte; sie 
liefert in 12 Proz. ein positives Ergebnis. In den Fäces ge¬ 
lingt der kulturelle Nachweis der Bazillen beim Typhus abdom. 
in 75 Proz., beim Paratyphus in 98 Proz. Die Widalsche 
Reaktion kann in 0,6 Proz. zu falschen Schlüssen Veranlassung 
geben. Hiergegen kann jedoch eine aufmerksame Beobachtung 
des zeitlichen Ablaufs der Agglutinationsreaktion schützen. Ein 
echtes Paratyphusserum muß den Paratyphnsbazillus schon inner¬ 
halb % Stunde bei Zimmertemperatur agglutinieren, und nach 
Verbringung der Proben in den Brutschrank dürfen stärkere 
Serumverdiinnungen keine Agglutination mehr hervorrufen. Ein 
weiteres Steigen der Agglutination der Paratyphusbazillen im 
Brutofen würde für Typhus sprechen. 

Um mit Sicherheit sagen zu können, daß die Bazillen¬ 
ausscheidung zu Ende ist, sind Stuhl und Urin der Rekon¬ 
valeszenten mindestens dreimal mit negativem Resultat zu unter¬ 
suchen (das erste Mal 10 Tage nach gänzlicher Entfieberung des 
Kranken, das zweite und dritte Mal nach je weiteren 8 Tagen). 

Bermbach-Köln. 


Weitere Beobachtungen Aber die Ergebnisse 
der Typhus-Schutzimpfung in der Schutztruppe yon 
Südwestafrika. 

ßearb. i. d. Med.-Abt. des Oberkommandos der Schutztr. 
von St.-A. Dr. l'h. Kuhn. 


(D. mil.-fcntl. Z. 1907, Heft 8.) 

Pie Typhus-Schutzimpfung hat durch den ersten Massen¬ 
versuch ihrer praktischen Anwendung bei der Schutztruppe in 
Südwestafrika eine Bedeutung gewonnen, welche ihr eine feste 
Stellung unter den prophylaktischen Maßnahmen gegen die Ver¬ 
breitung dieser häufigsten Volks- und Heereskrankheit gibt. 
Denn, der Erfolg ist offenkundig. Schon von 1905 an sind Ver¬ 
öffentlichungen darüber erschienen. Ich erwähne unter dem 
Text die wichtigsten.*) Das gesamte Material liegt noch nicht 
vor; Kuhn konnte aber Zählkarten über 7287 Geimpfte verarbeiten. 
Davon wurden 1950 Mann einmal, 3615 zweimal, 1578 dreimal 
geimpft, bei 144 stand die Zahl der Impfungen nicht fest. Die 
Impfung geschah nur bei Leuten, die sich freiwillig dazu erboten 
und wurde mit abgetöteten Agartyphuskulturen aus dem Institut 
für Infektionskrankheiten zu Berlin ausgeführt. In der Regel 
wurden für die erste Impfung 0,5, für die zweite 1,0, für die 
dritte 1,5 ccm genommen. Die Reaktion war verschieden; 
Schädigungen kamen nicht zur Beobachtung. Es erkrankten au 
Typhus von den 


Ungeimpften 

leicht 331 = 36,55% 

mittelschwer 225 = 24,85 % 

schwer 234 — 25,80 % 

starbe n 116 = 12,80% 

Sa. 906 


Geimpften 
186 = 50,13% 
96 = 25,88% 
65 = 17,52% 
24 = 6,47% 
371 


Von 1277 Erkrankungen entfielen also 70,16 Proz. auf Un- 
geimpfte, 29,84 Proz. auf Geimpfte. Die Dauer des Impf- 


*) Beiträge zur Schutzimpfung gegen Typhus; bearb. i. d. Med.- 
Abt. des Kriegsministeriums, Berlin 1905, bei A. Hirschwald. — 
Schian, die Bekämpfung d. Typhus i. d. Schutztr., D. m.-ä. Z. 1905, 
Nr. 11. — Beobachtungen Uber die Ergebnisse d. Typh.-Schutzimpfg. 
in Südwestafrika. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1905, Nr. 12. — Vgl. 
auch Körting, das Sanitätswesen in Südwestafrika während des 
Aufstandes. Beiheft 3 der Mediz. Klinik 1907. Berlin, Urban u. 
Schwarzenberg. 


Schutzes reicht etwa ein Jahr, wie aus folgender Zusammen¬ 
stellung hervorgeht. Es erkrankten nach der Impfung inner¬ 
halb des 


2.—6. Monats 


leicht 

mittelschwer 

schwer 

gestorben 


105 = 
44 = 
28 = 
9 = 


Komplikationen 


56,45 % 
23,65 % 
15,05 o/ Q 
4,85 o/ 0 
traten 


6.—12. Monats 
45 = 48,91 o/ 0 
= 27,17 % 
= 16,31 ° /o 
= 7,61 o/ 0 

19,7 Proz. 


25 

15 

7 

bei 


26 

27 

18 

8 

der 


später 
= 32.91 \ 
= 34,88 6 
- 42,78% 
= 10,13% 
geimpften. 


36,42 Proz. der ungeimpften Erkrankten auf. Als Nebenresultat 
ergab sich außerdem, daß die Abnahme der Erkrankungen in¬ 
folge der Impfung eine Verminderung der Ansteckungsgefahr 
für die Nichtgeimpften zur Folge hatte. Man begreift, daß Kuhn 
zu dem Schluß kommt, nur solche Mannschaften zum Ersatz 
der Schutztruppe nach Südwestafrika auszuwählen, welche sich 
zur Typhusimpfung verpflichten. Ktg. 


Über „Festoform“ als Desinficiens. 

Von Dr. Symanski, Hagenau i. E. 

(Zeltschr. f. Med.-Beamte. 1906, Nr. 13.) 

Symanski untersuchte das Festoform, ein neues Fonn- 
aldehydpräparat, in der Kaiserl. bakteriologischen Untersuchungs¬ 
anstalt in Hagenau. Er benutzte zur Prüfung Staphylokokkus. 
Typhus- und Milzbrandbazillen und Stuhlgang. Die erzielten 
Resultate waren sehr gute, besonders bei Erwärmung der Lösung. 
Symanski rühmt dem Mittel neben der leichten Dosierbarkeit 
sichere Wirkung als Desodorans und Desinficiens nach. Auch 
greift es weder die Hände noch die Instrumente an. 

Lehfeldt. 


Kritisches and Experimentelles zur Aatandesinfektion. 

Von Oberarzt Dr. Christian. 

(Hygienl«che Rundschau Nr. 10, 1907.) 

Verfasser stellte in dem hygienischen Institut der Universität 
Berlin eigene Versuche mit dem „Autan“, dessen Anwendung 
ja von vornherein manche Vorteile bietet, an, wobei er sich 
nach der Gebrauchsanweisung der Elberfelder Firma richtete, 
und bespricht zugleich kritisch die bisher vorliegenden vier 
Arbeiten über die praktischen Erfolge des Autanverfahrens. 

Seine Ergebnisse sind folgende: 

„1. 1 kg Autan mit der entsprechenden Menge Wasser liefert 
zirka 20 bis 30 g Formaldehyd und 180 bis 240 g Wasser- 
dampf; 

2. nach der Elberfelder Vorschrift kommen auf 1 cbm Raum 
zirka 0,9 g Formaldehyd und zirka 7 g Wasserdampf; 

3. nach der Elberfelder Desinfektionsvorschrift werden weder 
Milzbrandsporen von geringer Resistenz noch Kolibakterien 
vernichtet; 

4. bei Anwendung doppelter Autan- und Wassermengen 
werden Kolibakterien getötet, während Milzbrandsporen 
zum Teil am Leben bleiben; bei Temperaturen unter 
16 Grad wird auch diese Wirkung mangelhaft; 

5. die Autanwirknng beschränkt sich im allgemeinen auf 
den großen Mittelraum, während Ecken und Winkel 
nndesinfiziert bleiben. 

Da das Autanverfahren, wie es sich zur Zeit darstellt, den 
älteren Methoden der Formalindesinfektion nicht gewachsen ist, 
so kann seine Einführung in die Praxis nicht empfohlen werden. 
Immerhin stellt das Autanverfahren eine interessante Neuerung 
auf dem Gebiete der Zimmerdesinfektion dar und kann als Basis 
für eine Verbesserung unserer Technik dienen. Es gilt, die 
angeführten Mißstände zu vermeiden und einen billigeren Preis 
des Materials zu erzielen.“ Dr. Solbrig-Allenstein. 
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Über die Verwendung von Paralysol, einem festen 
Kresolseifenpräparat, zn Desinfektionszwecken. 

Von Oberarzt Dr. Ad. Nieter. 

(Aus dem hygienischen Institut der Universität Halle a. S.) 

(Hygienische Rundschau 1907, Kr. 8.) 

Verfasser stellte mit dem in neuester Zeit von der Firma 
Schülke &. Mayr (Hamburg) hergestellten und als ungefährliches 
und bequemes Antiseptikum für den täglichen Gebrauch empfohlenen 
Paralysol eine Reihe von Desinfektionsprüfungen an, über die 
er hier berichtet. Das Mittel selbst wird in fester Tabletten¬ 
form zu 1 g in den Handel gebracht, es besitzt einen schwachen, 
nicht unangenehmen Phenolgeruch. 

Zu seinen Versuchen benutzte X i e t e r 24 ständige Agarkulturen 
von Staphylococcns pyogenes aurens, Streptococcus pyogenes, 
Pyocyaneus, Diphtherie-, Typhus- und Cholerabazillen. 

Das Ergebnis war folgendes: 

1. In ®/ 4 proz. Lösung tritt bei Staphylococcus pyogenes 
aurens nach 30 Minuten kein Wachstum mehr ein, bei 
Pyozyaneus genügen dazu 3 Minuten und die übrigen 
Bakterien lassen bereits nach 1 Minute keine Auskeimung 
mehr erkennen; 

2. in lproz. Lösung werden Staphylokokken und Pyozyaneus 
nach 3 bis 4 bzw. nach 2 Minuten vernichtet; 

3. in lV 2 proz. Lösung wird bei allen verwendeten Bakterien- 
arteu mit Sicherheit eine völlige Vernichtung schon bei 
1 Minute langer Einwirkung erzielt. 

Verfasser spricht hiernach dem neuen Mittel einen „nicht 
unbeträchtlichen Wert für die Desinfektionspraxis“ zu und er¬ 
blickt in ihm eine „brauchbare Bereicherung unseres Vorrates 
an Desinfektionsmitteln", da es gut zu dosieren, haltbar, nicht 
sehr erheblich giftig und von guter Desinfektionswirkung ist. 

Dr. Solbrig-Allen8tein. 


Bticherbesprechungen und Anzeigen. 

Schneickert, Hans. Die Bedeutung der Handschrift im 
Zivil- und Strafrecht. Beiträge zur Reform der gerichtlichen 
Schriftexpertise. Leipzig, F. C. W. Vogel. 144 Seiten. 
Preis 4 M. 

Der Streit um die gerichtliche Schriftexpertise spitzt sich 
immer mehr zu, und diejenigen, welche dieselbe ganz abgeschafft 
wissen wollen, können diese Forderung um so lauter erheben, 
weil ihre prinzipiellen Anhänger das bisher übliche System 
ebenfalls verurteilen. Auch sie verlangen an Stelle der früheren 
Sch reib sachverständigen Schriftsachverständige; nicht solche 
Leute sollen vom Gerichte gehört werden, welche Kraft ihres 
Amtes sich zu Schrifttechnikern entwickelt haben, sondern 
solche, welche das Wesen der Schrift wissenschaftlich studiert 
haben. Das vorliegende Werk soll der wissenschaftlichen 
Reform der Sache dienen. Zn diesem Zweck hat Verfasser zu¬ 
nächst die vielfach zerstreut liegenden Reformvorscliläge ge¬ 
sammelt und kritisch beleuchtet. Er bespricht die rechtliche 
Bedeutung der Handschrift im Zivilrecht, in der Schule und im 
öffentlichen Verkehr, das Recht an der eigenen Handschrift, die 
Bedeutung der Handschrift im Strafrecht und den Kampf um 
die gerichtliche Schriftexpertise. Einen anderen Abschnitt 
nehmen Ratschläge für Schriftsachverständige ein, ein weiterer 
behandelt die Anlage von Handschriftensammlnngen. Im 
zweiten Teil bringt er eine Übersetzung von Alphonse 
Bertillons „La comparaison des ecritures et lidentitication 
graphique“, einer Arbeit, welche die historische Entwicklung 
und den gegenwärtigen Stand der wissenschaftlichen, psycho¬ 
logischen Graphologie in Frankreich behandelt. Eine bis in die 
neueste Zeit (1906) fortgeführte Literatnriibersickt und ein 
Sachregister vervollständigen das Buch, das in dem eingangs 


erwähnten Streite sicherlich manche Klärung bringen wird und 
jedem, der sich mit gerichtlicher Schriftexpertise beschäftigen 
will, warm empfohlen werden kann. Schlockow-Berlin. 
Bresler, Johannes, Dr. Greisenalter und Kriminalität. 
Juristisch-psycliiatr. Grenzfragen, zwanglose Abhandlungen, 
V. Band, Heft 2—3. 

Verfasser gibt einen statistischen Überblick über die in den 
Jahren 1899, 1901, 1902 und 1903 erfolgten Verurteilungen. 
Er ordnet diese nach dem Alter der Verurteilten, dem Fehlen 
oder Vorhandensein von Vorstrafen, sowie nach den einzelnen 
Verbrechensarten: er bespricht an der Hand einer ausführlichen, 
zum großen Teil wörtlich angeführten Literatur die physiologischen 
und pathologischen Veränderungen des Greisenalters und mahnt 
zur Vorsicht bei der Beurteilung von Straftaten alter Leute, 
namentlich wenn es sich um sexuelle Delikte bei nicht vor¬ 
bestraften Individuen handelt. Klieneberger, Greifswald. 


Tagesgeschichte. 

Die Genickstarre. 

Blättermeldungen zufolge hat die von Regierungs- und 
Medizinalrat Springfeld-Arnsberg ausgesprochene Befürchtung 
einer drohenden stärkeren Ausbreitung der Genickstarre im Ruhr¬ 
industriebezirk, unter wesentlicher Mitwirkung derNahrungsmittel- 
handlungen bei der Krankheitsübertragung, den Anlaß zu einer 
Konferenz innerhalb des bedrohten Landesteils gegeben. An 
dieser haben auch Geheimrat Kirchner von der Medizinal- 
abteilnng des Kultusministeriums, Geheimrat Gaffky vom In¬ 
stitut für Infektionskrankheiten, Dr. v. Lingelsheim, der 
Leiter des bakteriologischen Instituts in Beutheu O.-S. und der 
Medizinalrat des Oppelner Regierungsbezirks, Dr. Flatten, 
teilgenommen. Das Ergebnis soll insofern ein beruhigendes 
gewesen sein, als die Handhaben des Preußischen Seuchen¬ 
gesetzes für vollkommen ausreichend zur Verhütung einer be¬ 
denklichen Ausbreitung der Genickstarre erachtet wurden. 

Die elektrische Gefahr. 

Die von Jellinek, dem rührigen Bearbeiter der „Elektro- 
pathologie u , wieder und wieder betonte Bedeutung der um¬ 
fassenden Anwendung elektrischer Kraft zu technischen Zwecken 
als einer wichtigen Gefahrenquelle für die Bevölkerung ergibt 
sich aus den Tagesnachrichten der Presse gerade in den letzten 
Wochen wieder einmal mit voller Deutlichkeit. 

Am häufigsten sind naturgemäß die Unfälle der Arbeiter, 
welche sich aus Versehen in den Stromkreis einer Starkstrom¬ 
leitung einschalten, wie es kürzlich wieder in Hamburg einem 
Arbeiter an der elektrischen Bahn erging, der dadurch tödlich 
verunglückte. Seltsamer ist der Fall, der sich in Berlin vor 
wenigen Tagen ereignete: Ein Knabe ließ in einer belebten 
Straße auf dem Fahrdamm einen Drachen steigen und benutzte 

eine mit Gold durchwirkte Schnur. Plötzlich bekam das Kind 
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einen elektrischen Schlag und wurde dadurch zu Boden ge¬ 
schleudert. Die Drachenleine war mit dein Leitungsdrabt der 
elektrischen Straßenbahn in Berührung gekommen und hatte 
einen Teil des Stromes abgeleitet. Beim Sturz erlitt der Knabe 
eine schwere Kopfverletzung und schmerzhafte Brandwunden an 
den Händen. 

(Hoffentlich wird dieser Fall für die ärztliche Wissenschaft 
durch eine recht genaue Untersuchung aller Organe und Be¬ 
schreibung des ganzen Krankheitsverlaufes nutzbar gemacht. 
Denn die Literatur technisch-elektrischer Unfallfolgen ohne 
Todeserfolg ist noch ziemlich dürftig!) 

Ein Unikum endlich scheint der Fall eines Selbstmords 
durch Elektrizität darzustellen, den ein Schlosser in Bogutschütz 
begangen haben soll. Er erfaßte mit beiden Händen die in der 
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dortigen elektrischen Kraftstation hinter dem großen Schaltbrett 
angebrachten Sammelschienen und wurde durch den Starkstrom 
sofort getötet. F. L. 

Der Kampferrausch. 

Wie das r Berliner Tageblatt“ aus London erfährt, greift i 
unter den dortigen oberen Zehntausend eine neue gesundheit- j 
zerstörende Manie um sich: man ißt Kampfer. Man nimmt ihn in i 
Milch, in Chloroform, in Wasser (?), in Pillen, man mischt ihn 
auch mit Opium. Durch entsprechend starke Dosen soll neben 
der allen Ärzten wohlbekannten anregenden Wirkung auf das Herz 
ein angenehmer rauschähnlicher Zustand bewirkt werden, auf 
den dann ein sehr böser Kater rasch folgt. Die Dosen müssen 
stark vergrößert werden, und der körperliche Verfall ist unaus¬ 
bleiblich. 

Wenn diese Mitteilungen zutreffen, wird zweifellos auch für 
die ärztliche Sachverständigentätigkeit durch die beschriebene 
gefährliche Narretei eine Anzahl interessanter Probleme ge¬ 
schaffen werden. Im übrigen wird man wohl sagen dürfen, daß 
eine Menschensorte, die sich so mutwillig ruiniert, des Aus¬ 
sterbens nicht unwert ist. F. L. 

Ministerialerlasse. 

I. Allgemeine Verwaltungssachen. 

Erlaß vom 21. Mai 1907, betreffend die Stempelpflichtigkeit 
der für die Prüfung und die Approbation der Apotheker 
erforderlichen Zeugnisse. 

Stempelpflichtig sind die vom Kreisarzt auszustollenden Zu¬ 
lassungszeugnisse zum Apothekerberuf, die Zeugnisse über das 
Bestehen der pharmazeutischen Vorprüfung lind über das Be¬ 
stehen der pharmazeutischen Prüfung, die Zeugnisse über die 
Tätigkeit als Gehilfe nach der Ablegung der pharmazeutischen 
Prüfung, die Zeugnisse über die Führung während dieser 
Tätigkeit, sowie die Approbation als Apotheker, jeder Stempel 
zu 1,50 M. Stempelfrei sind das Zeugnis über die Tätigkeit 
als Apothekorlehrling und dessen amtliche Bestätigung durch 
den Medizinalbeainten, die Zeugnisse über die Tätigkeit als 
Gehilfe vor der Ablegung der pharmazeutischen Prüfung und 
die Zeugnisse über die Führung während dieser Tätigkeit, 
ferner die Zeugnisse über das Universitätsstudium. 

— — 29. Mai 1907, betreffend die Gewähruug einer Ver- ! 
gütung für Umzugskosten an Staatsbeamte. 

Personen, welche, ohne vorher im Staatsdienst gestanden zu ! 
haben, in denselben übernommen werden, kann eine durch den | 
Verwaltungschef im Einvernehmen mit dem Finanzminister j 
festzusetzende Vergütung für Umzugskosten gewährt werden, i 
Belege über die tatsächlich erwachsenen Kosten des Umzugs ! 
sind den Anträgen beizufügen. 

II. Verkehr mit Nahrungsmitteln. 

Erlaß vom 23. Mai 1907, betreffend Untersuchung von Nahrungs¬ 
mitteln durch die Medizinaluntersuchungsämter. 

Die Untersuchung von Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegen¬ 
ständen ist von den Medizinaluntersuchungsämtern nur dann ] 
auszuführen, wenn begründeter Verdacht zu der Annahme i 
vorliegt, daß die betreffenden Gegenstände zur Verbreitung 
einer übertragbaren Krankheit Anlaß gegeben haben oder wenn 
eine Aufklärung über gesundheitsgefährliche Zersetzung durch 
Mikroorganismen erforderlich ist. In allen anderen Fällen 
fallen die Untersuchungen den für diese Zwecke errichteten 
besonderen Nahruugsmitteluntersuchungsämtcrn anheim. 

III. Verkehr mit Giften. 

Erlaß vom 10. Juni, betreffend „Coopers Schafwaschpulver.“ 

Das genannte Pulver, das sowohl zur Vertreibung von l’n- j 
geziefer bei den Schafen, wie auch .zur Verhütung von Schaf- | 
krankheiten dienen soll, ist arsenhaltig und für Menschen und | 
Tiere giftig. Es darf daher nur mit einer im Wasser leicht I 
löslichen grünen Farbe vermischt feilgehalten oder abgegeben i 


werden, selbst wenn dadurch die Anwendung des Mittels be¬ 
einträchtigt oder gar unmöglich gemacht worden sollte. 

IV. Desinfektionswesen. 

Erlaß vom 29. Mai 1907, betreffend Überschreitung der Alter?- 
grenzo für die Ausbildung von Desinfektoren. 

Die für die Ausbildung von Desinfektoren festgesetzte Alter* 
grenze von 45 Jahren darf in ganz vereinzelten Fällen über¬ 
schritten werden. Als Gründe für diese Ausnahmen können Ab¬ 
gelegenheit der Gegend, für welche ein Desinfektor angestellt 
werden soll, der Mangel an geeigneten Personen unter 45 Jahres 
u. a. in Betracht kommen. Jedenfalls sind die Umstände 
solcher Einzelfälle durch den betreffenden Regierungspräsidenten 
sorgfältig zu prüfen und in den Jahresberichten über die Aus¬ 
bildung von Desinfektoren die zugelassenen Ausnahmen näher 
zu bezeichnen. 

Erlasse vom 6. und 7. Juni 1907, betreffend Desinfektions- 
anweisun g. 

Der erste Erlaß bezieht sich auf kleine redaktionelle Ände¬ 
rungen in der Desinfektionsanweisung vom 25. September 1906. 
welche notwendig sind, um sie mit dem Bundesratsbeschlnß 
vom 21. März d. J. übereinstimmend zu machen. 

Der zweite Erlaß bestimmt die Zustellung je eines Sonder¬ 
abdrucks der Desinfektionsanweisungen an jeden geprüften 
Desinfektor und für die Folge die Verteilung der Hefte durch 
die Leiter der Desinfektorenschulen an die einzelnen Kursus¬ 
teilnehmer. 

V. Leichen- und Begräbnis wesen. 

Erlaß vom 15. Mai 1907, betreffend Ausstellungen von Be¬ 
scheinigungen zu Leichenpässen seitens der Chef¬ 
ärzte der Militärlazarette. 

Leichenpaßatteste für Armee- oder Marinepersonen, die in 
einem Militär- oder Marinelazarett oder in einer sonstigen unter 
einem Chefarzt stehenden Armee- oder Marineheilanstalt (Kur¬ 
haus, Genesungsheim) verstorben sind, dürfen fortan nur von den 
Chefärzten selbst oder deren Stellvertretern ausgestellt werden, 
und zwar von letzteren nur, sofern sie zum aktiven Heere oder 
zur aktiven Marine gehörende Militärärzte oder beamtete 
Ärzte sind. 

VI. Wasserversorgung. 

Erlaß des Regierungspräsidenten in Lüneburg vom 22. Januar 1907, 
betreffend die Anlage von Brunnen. 

Bei Eingaben um Bauerlaubnis für Bmnnen empfiehlt es sich, 
künftig zu verlangen: 1. einen Erläuterungsbericht, 2. einen 
Lageplan, 3. eine senkrechte Durchschnittszcichnung. Die Einzel¬ 
heiten hierüber sowie die angefügten für neu anzulegende oder 
einem wesentlichen Umbau zu unterwerfende Brunnen geltenden 
Grundsätze sind im Original nachzulcsen. 

VII. Seuchenbekämpfung. 

Erlaß vom 23. Mai 1907, betreffend Mitteilungen der Wochen- 
nach Weisungen über übertragbare Krankheiten an die 
Medizinaluntersuchungsämter und -anstalten. 

— — vom 24. Mai 1907, betreffend Bekämpfung der Cholera. 

Im § 17 Absatz 1 der „Anweisung des Bundesrats zur Be¬ 
kämpfung der Cholera“ vom 28. Januar 1904 ist zwischen dem 
2. und 3. Satz nachstehender Satz einzufügen: Eine mindestens 
dreimalige Untersuchung ist namentlich in denjenigen Fällen 
erforderlich, in denen das klinische Bild den schweren Verdacht 
der Cholera weiter bestehen läßt, trotzdem die vorgenommenen 
zwei bakteriologischen Untersuchungen negativ ausgefallen sind.* 

— — vom 12. Juni 1907, betreffend Verhalten beim Auffinden 

pestverdächtiger Ratten auf Schiffen. 

Beim Auffinden pestverdächtiger Ratten auf Schiffen während 
des Löschens der Ladung und der Versendung der Waren ist 
die Ortspolizeibehörde derjenigen Orte, für welche die schon 
abgegangenen Warensendungen bestimmt sind, sowie die zu¬ 
ständigen Landesbehörden unverzüglich schriftlich unter genauer 
Darlegung der Verhältnisse zu benachrichtigen, gleichzeitig aber 


von der Tatsache selbst und von dem Abgänge des schriftlichen 
Berichts telegraphisch in Kenntnis zu setzen. 
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Alkohol, Unfall und progressive Paralyse. 

Von 

Prof. Dr. W. Seiffer, 

Assist. (1. psychiatr. n. Nervenkllnik d. Kgl. Charlto, Berlin. 

Die Frage des ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
Unfällen und Erkrankungen des Zentralnervensystems, insbesondere 
aber zwischen Unfall nnd progressiver Paralyse ist in der letzten 
Zeit vielfach diskutiert worden, ohne daß die Meinungen der 
Sachverständigen zn einem übereinstimmenden Schlüsse ge¬ 
langten. Selbstverständlich kann die aufgeworfene Frage eines 
solchen Zusammenhanges stets nur von Fall zu Fall entschieden 
werden, nachdem der ganze Sachverhalt und alle in Betracht 
kommenden Faktoren anfs genaueste erwogen sind. Die Be¬ 
urteilung des konkreten Falles wird noch schwieriger, wenn, 
wie in dem nachstehend geschilderten, Unfall- und Alkohol¬ 
wirkung bei Entstehung der Krankheit konkurrieren. 

Dieses Zusammentreffen zweier ätiologischen Faktoren ist 
hier nicht in dem gewöhnlichen Sinne gemeint, daß die spezifische 
Wirkung beider in gleicher Weise zur Entstehung der Gehirn¬ 
erkrankung geführt hat, vielmehr liegt die Eigentümlichkeit 
nnd Schwierigkeit darin, daß im Prozeßverfahren von der einen 
Partei der einmalige Alkoholmißbrauch einer sonst nicht 
als Trinkerin geltenden Frau als Ursache eines Unfalls dar¬ 
gestellt wird, und zwar eines Unfalls, der seinerseits die Ent¬ 
stehung einer progressiven Paralyse veranlaßt haben soll. 

Nachdem im bisherigen Prozeßverfahren der kausale Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Unfall und der Paralyse der be¬ 
treffenden Frau bereits anerkannt ist, handelt es sich nunmehr 
für den Sachverständigen um die Begutachtung der schwierigen 
Frage, ob nach Lage der Akten, der Zeugenaussagen, des 


I Krankheitsverlaufes usw. der einmalige Alkoholgennß bzw. 

! -mißbrauch der Verunglückten zur Entstehung des Unfalls bei¬ 
getragen hat oder nicht. Wird ein solcher Zusammenhang 
anerkannt, so ist damit zugleich ein Zusammenhang zwischen 
dem Alkoholgenuß und der Unfallfolge, d. h. der progressiven 
Paralyse, anerkannt, was für beide Prozeßparteien von der 
einschneidendsten Bedeutung ist. Es ist daher w r ohl nicht 
ohne Interesse, an dieser Stelle knrz den Sachverhalt und 
nachher das abgegebene Gutachten in extenso mitznteilen. 

Der Sachverhalt ist kurz folgender: 

Am 23. Angnst 1903 besuchte der Kläger in Begleitung 
seiner Ehefrau und zwei anderer Herren ein Gastlokal. Nach 
8 Uhr abends verließen sie das Gastlokal des Beklagten, um 
sich nach dem gegenüberliegenden Bahnhof zu begeben. Dabei 
mußten sie eine Treppe des Beklagten passieren, welche zu 
dieser Zeit nicht beleuchtet war. Anf dieser Treppe stürzte 
Frau X., eine Frau in mittleren Jahren, und riß im Fallen 
ihren Ehemann mit sich. Beide zogen sich erhebliche Ver¬ 
letzungen zu. Von der klägerischen Partei wird nun behauptet, 
daß die Treppe an einer Stufe schadhaft war, daß bei der 
bereits eingetretenen Dunkelheit die beklagte Partei zur Be¬ 
leuchtung der Treppe verpflichtet war, daß der Unfall nur aus 
diesen Gründen passiert und der beklagte Gastwirt daher zur 
Tragung der Kur- und Pflegekosten der verletzten und nachher 
schwer erkrankten Fran X. verpflichtet sei. Die Höhe dieser 
Kosten belief sich auf etwa 700 M. 

Die beklagte Partei dagegen bestreitet den Defekt der 
Treppe sowie die bereits eingetretene Dunkelheit, es sei um 
die fragliche Zeit noch ganz hell gewesen. Frau X. habe aber 
an dem betreffenden Nachmittage so erhebliche Quantitäten 
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alkoholischer Getränke — Bier mit Porter und Schnaps — zu 
sich genommen, daß sie beim Verlassen des Gastlokals betrunken 
war und infolge ihrer Trunkenheit und zu enger Schuhe auf 
der Treppe ausgeglitten sei. Von der Gegenpartei wird wiederum 
angeführt, daß Frau X. an dem Nachmittage vor dem Alkohol¬ 
genuß einen mehrstündigen Spaziergang gemacht habe, was 
gegen die engen Schulte spreche. 

Um nun mit seiner Forderung durchzudringen, mußte der 
klagende Ehemann der Frau X. den Nachweis fuhren, daß 
zwischen dem Unfall und der eingetretenen Gehirnerkrankuug 
ein ursächlicher Zusammenhang bestehe. Diesen Nachweis 
hielt das Gericht für erbracht, obwohl sehr widersprechende 
ärztliche Gutachten Vorlagen. Zwei Ärzte, darunter ein be-. 
kannter Spezial-Nervenarzt, begutachteten, daß die Verletzung 
höchstens die Bedeutung eines auslösenden Momentes haben 
konnte. Die Diagnose der progressiven Paralyse war un¬ 
zweifelhaft sicher. Das Krankheitsbild und der Verlauf ent¬ 
sprach nicht dem des traumatischen, sondern dem des para¬ 
lytischen Schwachsinns, und der eine Sachverständige betonte 
ausdrücklich, man müsse annehmen, daß die Paralyse in ihren 
ersten Anfängen schon vor dem Unfall vorhanden w r ar, weil 
bald nach der Verletzung schon ausgebildete Krankheits¬ 
erscheinungen konstatiert wurden. Ferner betonte er, daß 
schon zur Zeit des Unfalls eine Ungeschicklichkeit der Mnskel- 
bew’egungen, ziimal nach Alkoholgenuß, bestanden haben könne 
und deshalb der Unfall aus diesem Grunde zustande ge¬ 
kommen sei. 

Ein drittes, der behandelnde Arzt dagegen gab zwar eine 
Disposition der schon vor dem Unfall nervösen und erregten 
Frau X. zu, hielt aber den ursächlichen Zusammenhang des 
Gehimleidens mit dem Unfall für sicher. Auch der Ober¬ 
gutachter, Universitätsprofessor Dr. P., hielt es für möglich, 
daß die von Herrn X. auf seine Frau übertragene Syphilis 
einen latent gebliebenen Krankheitszustand des Gehirns hervor¬ 
gerufen habe. Er war aber der Ansicht, daß dieser Zustand 
ohne sonstige schwere Zwischenfälle bis an das Lebensende der 
Frau X. hätte bestehen können, wenn nicht die schwere Ver¬ 
letzung aus dieser Anlage eine floride Paralyse hätte entstehen 
lassen. Somit kam er zu dem Schlüsse, daß zwischen Unfall 
und Paralyse ein ursächlicher Zusammenhang bestehe und gab 
nur die Möglichkeit zu, daß die vorher schon vorhandene 
Nervosität auf die Folgen des Unfalls eingew'irkt haben 
könne. 

Die beklagte Partei sah sich nun genötigt, sich mit dieser 
Auffassung des Obergutachters und des Gerichts zunächst ab¬ 
zufinden, legte aber Berufung ein auf Grund der Tatsache, daß 
vom Gericht die Ergebnisse der Beweisaufnahme bezüglich des 
Alkoholgenusses der Frau X. nicht zutreffend gewürdigt worden 
seien. Frau X. sei beim Verlassen der Gastwirtschaft be¬ 
trunken gewesen oder habe jedenfalls, wenn dies von der 
Gegenpartei bestritten w r erde. nicht mehr die volle Herrschaft 
über ihre Gliedmaßen gehabt; die Zeugenaussagen der Gegen¬ 
partei, welche die Betrunkenheit der Frau X. in Abrede stellen, 
könnten jedoch nicht als zuverlässig gelten, da diese Zeugen selbst 
unter der Wirkung des Alkoholgenusses standen. Die Er¬ 
müdung durch den vorhergegaugenen Spaziergang, die zu engen 
Schuhe, der starke Alkoholgenuß hätten zusammen zu der Un¬ 
sicherheit und zu dem Sturze der Frau X. geführt, mindestens 
habe die Alkoholwirkung, als ein von der Beschädigten selbst 
verschuldeter Umstand, mit zu dem Sturze beigetragen, seine 
Folgen also mit verursacht. 

Über diese Frage des Zusammenhangs zwischen Alkohol¬ 
wirkung und Unfall wurde nun von mir folgendes Gutachten 
abgegeben: 


Gutachten: 

In der Klagesache N. kontra X. ist mir speziell die Frage 
zur Begutachtung vorgelegt, ob die Betrunkenheit bzw. der 
Alkoholgenuß der verunglückten Frau X. als die eigentliche 
Ursache ihres Sturzes anzusehen ist, bzw r . mit zu dem Sturze 
beigetragen und also die Folgen desselben mit verursacht hat 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, zu untersuchen, ob die 
verunglückte Frau X. vor dem Sturze wirklich -betrunken¬ 
war oder nicht. Die Zeugenaussagen gehen über diesen Punkt 
auseinander, und es ist Sache des Gerichts, die einzelnen Aus¬ 
sagen gegeneinander abzuwägen und zu würdigen. 

Es darf aber hier wohl schon hervorgehoben werden¬ 
daß nach allgemein-ärztlicher und psychiatrisch-forensischer 
Erfahrung die Zeugenaussagen darüber, ob in einem konkreten 
Falle Betrunkenheit Vorgelegen hat oder nicht, fast immer aus¬ 
einander gehen, sobald nicht schwere körperliche Erscheinungen 
des Rausches, besonders Störungen des Gehens, Stehens und 
Sprechens zutage traten. Selbst ganz nüchterne und objektiv 
urteilende, suggestiv nicht beeinflußte, mit keiner der Parteien 
irgendwie zusammenhängende Personen sind nach alltäglichen 
Erfahrungen und nach den Lehren, die uns die Psychologie der 
Zeugenaussage gibt, oft, ja sogar meist außerstande, einen 
realen Vorgang, Farben-, Größen- und Zeitverhältnisse unmittel¬ 
bar nach dem Erlebnis wahrheitsgetreu wiederzugeben. Wie 

viel weniger wird dies der Fall sein bei Zeugen, die selbst 

Alkohol genossen haben, die vielleicht suggestiv beeinflußt und 
mit einer der Parteien befreundet oder verfeindet sind. Und 

wie viel weniger wird es der Fall sein, wenn es sich um die 

Beurteilung eines so komplizierten Zustandes wie die Alkohol¬ 
vergiftung, und zwar um eine Beurteilung nach Jahr und Tag 
handelt. Dies trifft aber in dem vorliegenden Falle zu. 
Überdies zeigen die verschiedenen Grade der Alkoholver¬ 
giftung fließende Übergänge, die Art und Weise ferner, wie 
sich diese Vergiftung nach außen hin äußert, ist eine individuell 
sehr verschiedene, der taumelnde Gang und die lallende Sprache, 
die vulgärsten Signale des Rausches, sind keineswegs konstante, 
allgemein gültige Kriterien der Betrunkenheit, so daß auch für 
den scharfen Beobachter, selbst für den wissenschaftlich ge¬ 
schulten Arzt in vielen Fällen die Entscheidung, ob Betrunken¬ 
heit vorliegt, nicht möglich ist. Schließlich ermangelt auch der 
Begriff der Betrunkenheit einer genauen wissenschaftlichen 
Definition. 

Unter allen diesen Umständen ist es für den begutachtenden 
Sachverständigen nur möglich, von der Tatsache auszugehen, 
daß die verunglückte Frau X. vor ihrem Sturze unbestimmte 
Mengen Alkohol zu sich genommen hat. 

Um nun die wichtigsten, wissenschaftlich festgestellten 
Tatsachen in bezug auf die Wirkung des Alkohols auf den 
gesunden Menschen anzuführen, so ist es experimentell erwiesen, 
daß schon ganz geringe Mengen Alkohol, die im alltäglichen 
Leben kaum Beachtung finden würden, bei gesunden, kräftigen, 
erwachsenen Menschen eine sehr deutliche Herabsetzung be¬ 
stimmter psychischer und körperlicher Funktionen des Nerven¬ 
systems, bei Steigerung der Alkoholmenge Lähmung dieser 
Funktionen herbeiführen. Zahlreiche exakte Untersuchungen 
ergaben, daß das Auffassungsvermögen erschwert, der Denk¬ 
prozeß verlangsamt, träge und oberflächlich, die Selbstkritik 
und die Urteilskraft überhaupt durch Alkohol vermindert wird. 
Diesen Störungen entspricht bei der nichtexperiraentellen Alkohol¬ 
vergiftung der Betrunkenen die Unfähigkeit, ihre eigene Person, 
ihre Handlungen, ihre Umgebung richtig zu beurteilen, sich 
zurecht zu linden, die Schwierigkeit, ihre Aufmerksamkeit zn 
erregen, und die Abstumpfung ihrer Sinnesorgane, d. h. also 
besonders ihres Gesichts, Gehörs und Gefühls. Experimentell 
festgestellt ist auch die nicht stunden-, sondern tagelang 
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jiu haltende Schädigung der genannten Funktionen nach einer 
einmaligen kleinsten Alkoholdosis. 

Auf körperlichem Gebiete erzeugen schon kleine Alkokol- 
mengen eine Erleichterung der motorischen Reaktionen mit 
subjektiv erhöhtem Kraftgefühl, die zunächst scheinbar ein wenig 
erhöhte wirkliche Arbeitsleistungsfähigkeit sinkt aber sehr 
schnell. Reim Betrunkenen entsprechen dem ersteren Experiment¬ 
ergebnis die vielen unnötigen Bewegungen der Extremitäten, 
seine Redseligkeit und seine zwecklosen Handlungen. Speziell 
durch experimentelle Untersuchung einer so feinen Bewegungs¬ 
form wie der Handschrift, ist nachgewiesen, daß die Bewegungen 
schwerfällig und plump werden, daß ein langsamer Verlust der 
feinen Anpassung des Kraftaufwandes an die einzelnen Ab¬ 
schnitte einer Bewegung eintritt. Diese sogenannte Störung 
der „Koordination” macht sich natürlich auch an der Muskulatur 
des Fußes und des Beines bemerkbar, sie führt in ihren 
höchsten Graden zu der lallenden Sprache und zu dem taumelnden 
Gang. Auch auf bereits ermüdete Muskeln wirkt nach experi¬ 
mentellen Untersuchungen der Alkohol ungünstig; gleiche Er¬ 
fahrungen sind ja in Sport- und Militärkreisen bekannt. Endlich 
erwähne ich von körperlichen Störungen — ohne alle aufzählen 
zu wollen — nur noch die Herabsetzung der Pupillenreaktion, 
sowie die Tatsache organischer Veränderungen an den zelligen 
Elementen des Zentralnervensystems und am Gefäßsystem 
(Hyperämie bzw. Anämie des Gehirns) nach akuter Alkohol¬ 
vergiftung. Daß große Alkoholmengen alle psychischen und 
nervösen Funktionen lähmen können, ist allgemein bekannt. 

Die hier aufgezählten Wirkungen des Alkohols sind nun 
in ihrer Intensität abhängig von den verschiedensten Faktoren. 
Die wichtigsten derselben sind sowohl im allgemeinen, wie auch 
für den vorliegenden Fall: Die Menge, die Art des Alkohols 
und die Schnelligkeit des Genusses, die individuelle Widerstands¬ 
fähigkeit, das Alter und Geschlecht, durchgemachte Anstrengungen 
u. a. in. Die Wirkungen sind um so stärker, je mehr Alkohol 
genossen wird, je stärker die Sorte und je schneller die Auf¬ 
nahme ist. sie sind ferner stärker bei krankhaft veranlagten 
Individuen, stärker bei Frauen und Kindern als bei Männern, 
stärker nach körperlichen Anstrengungen. 

In unserem Falle handelt es sich um eine Frau, die eben 
einen mehrere Stunden langen Spaziergang gemacht hat, und 
die den Keim der progressiven Paralyse (Gehirnerweichung) in 
sich trug. Wenn man auch auf die ersten beiden Gesichts¬ 
punkte wenig Gewicht legt, so fällt doch der letztere um so mehr 
ins Gewicht: Frau X. war zweifellos schon, bevor sie stürzte, 
zu der schweren Gehirnerkrankung disponiert, die nachher als 
Paralyse manifest wurde. Zeugen bekunden, daß sie schon 
jahrelang vor dem Unfall sehr erregbar, nervös und zu Kopf¬ 
schmerzen geneigt war. Bei einer solchen Person muß nach 
den allgemein wissenschaftlichen Erfahrungen die Alkoholwirkung 
intensiver sein, als bei einem Gesunden von entsprechendem 
Alter, Kräftezustand, Konstitution usw., und die verminderte 
Resistenz, die sogenannte Intoleranz der Nervenkranken und 
der Gehirnkranken gegen Alkohol ist eine der feststehendsten 
Tatsachen der Pathologie. 

Was nun die Menge des genossenen Alkohols betrifft, so 
ist darüber nichts Sicheres bekannt. Die beklagte Partei gibt 
an. Frau X. habe an dem betreffenden Nachmittage „so erhebliche 
Quantitäten schwerer Getränke, Bier mit Porter und Schnaps 
zu sich genommen, daß sie beim Verlassen des Gasthauses be¬ 
trunken war“. Die in dieser Hinsicht wichtigste und objektivste 
Zeugin, Fräulein R., berichtet, daß Frau X. an jenem Nach¬ 
mittage „mehrere Glas Bier mit Porter zusammengeschüttet 
und mehrere Schnäpse getrunken“ habe. ..Unter anderem trank 
sie einen dänischen Korn voll aus einem Portwein schnitt mit 
eineinmal“, und weiter: „wir haben unsere Verwunderung über 


i das starke Trinken der (Frau X.) zueinander Ausdruck ge¬ 
geben . . . .“ Die Zeugen der klägerischen Partei, die sämtlich 
| mitgetrunken haben, bekunden, daß Frau X. nicht betrunken 
gewesen sei, sie seien aber alle sehr lustig gewesen, und eiuer 
! gibt an, daß Frau X. ziemlich viel vertragen könne. — Über 
; die Schnelligkeit, mit der getrunken wurde, ist außer der An- 
j gäbe des Fräulein R. nichts bekannt. 

Soviel scheint nach alledem als sicher festzustehen, daß 
! Frau X. an dem betreffenden Nachmittage, und zwar etwa um 
5 Uhr, alkoholische Getränke, darunter auch stark alkohol¬ 
haltige wie Porter und Schnaps, zu sich genommen hat, zum 
Teil vielleicht in schnellem Tempo. Sie befand sich also in 
einem Zustande der Alkoholvergiftung. Um 8 Uhr passierte 
der Unfall, bei dem sie nach Verlassen des Lokals auf der 
j Treppe stürzte. Nach den obigen Ausführungen konnte die 
i Alkoholwirkung, welche im Experiment mit kleinsten Mengen 
noch tagelang nachweisbar ist, bei Frau X. innerhalb von drei 
Stunden nicht verflogen sein. Die alltägliche Erfahrung lehrt 
weiterhin, daß sehr oft die Alkoholwirkung beim Sitzen und im 
geschlossenen Raum noch mehr oder weniger latent bleibt, aber 
i sich subjektiv und event. auch objektiv sofort bemerkbar macht, 
| wenn der Übergang vom Sitzen zum Gehen oder ein Temperatur¬ 
wechsel, der Übertritt vom geschlossenen Raum ins Freie statt¬ 
findet. Sämtliche Koordinationsstörungen, und so auch die auf 
akuter Alkoholvergiftung beruhende Koordinationsstörung der 
Beine, treten aber beim Treppensteigen, sei es auf- oder 
abwärts, deutlicher hervor, als beim Gehen auf ebenem Boden, 
das Treppensteigen ist geradezu ein Reagens, weil dazu ein 
besonders hohes Maß von Koordination, d. h. Muskelanpassung 
erforderlich ist. 

Es hätte also durchaus nichts Gesuchtes, entspräche viel¬ 
mehr allen wissenschaftlichen Tatsachen, anzunehmen, daß 
Frau X. beim Verlassen des Lokals (Veranda), ohne für ihre 
Umgebung erkennbar unsicher auf den Beinen zu werden, in¬ 
folge der Alkoholwirkung die oben aufgezählten Symptome der 
Alkoholvergiftung darbot: Ungeschicklichkeit mancher feineren 
Bewegungen, Mangel an Koordination, erschwertes Auffassungs¬ 
vermögen gegenüber der Außenwelt, verminderte Urteilskraft 
in bezug auf sich selbst nnd die Umgebung, mangelhafte Auf¬ 
merksamkeit und Abstumpfung des Gefühls- und Gesichtssinnes. 
Man wird zugeben müssen, daß dies genügt, um eventuell eine 
Unsicherheit nnd einen Sturz auf der Treppe herbeizufiihren, 
selbst wenn diese hinreichend beleuchtet und intakt war. 

Dieser Schluß wird noch näher gelegt durch die Tatsache, 
daß der Alkohol nicht auf eine gesunde Person, sondern auf 
eine von einem mehrstündigen Spaziergang znriickgekehrte, 
vielleicht also ermüdete Frau gewirkt hat, welche als solche 
aus doppeltem Grunde weniger resistent gegen Alkohol war, 
und welche zudem seit vielen Jahren nervös und durch eine 
wahrscheinlich syphilitische Infektion zu einer schweren, fort¬ 
schreitenden Gehirnlähmung disponiert war. Mit den übrigen 
Sachverständigen muß angenommen werden, daß die in ihrem 
Verlaufe so typische, progressive Paralyse der Frau X., schon 
vor dem Unfall im Keim vorhanden war und durch den Unfall 
nur zum Aufflackern und zur rascheren Entwicklung gebracht 
worden ist. 

Ich fasse daher mein Gutachten dahin zusammen: 

1. daß Frau X. zur Zeit, als sie der Unfall traf, höchst¬ 
wahrscheinlich unter dem Einfluß der oben beschriebenen 
Alkoholwirkungen stand, ohne daß sie ihrer Umgebung 
als „betrunken“ erscheinen mußte; 

2. daß dieser Umstand möglicherweise die eigentliche Ursache, 
aber doch wahrscheinlich mindestens eine mitwirkende 
Ursache des Sturzes war. 

Berlin, den 10. Juli 1907. gez. . . . 
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Diesem Gutachten ist hinsichtlich des Sachverhalts vor¬ 
läufig nichts hinznzutugen. Aus der ganzen Darlegung werden 
aber die Schwierigkeiten der Beurteilung ersichtlich geworden 
sein. Wie auch der Ausgang des Prozesses sei und wie auch 
die Richter über das Gutachten urteilen werden, für den auf 
wissenschaftlichem Boden stehenden Sachverständigen kann 
sich wohl kaum eine andere Auffassung der hier zur Beant¬ 
wortung gestellten Frage ergeben. Mancher Jurist, ja fast 
jeder Laie, in ärztlichen Dingen glaubt sich zum Sachverständigen 
in Fragen der Betrunkenheit und der Alkoholwirkung überhaupt 
berufen: Man arbeitet mit eigenem Erfahrungsmaterial, mit 
Eindrücken, mit Zeugenaussagen und Oberflächlichkeiten. Eines 
wissenschaftlich fundierten Urteils glaubt man hier meist ent¬ 
behren zu können, während Chemie und andere Disziplinen 
nicht so leicht mit dem identifiziert werden, was man „ge¬ 
sunden Menschenverstand“ zu nennen beliebt. Es ist aber an 
der Zeit, daß die experimentell-wissenschaftlich festgestellten 
Tatsachen über die Alkohol Wirkung endlich auch auf die Praxis 
angewendet werden und in forensischer Hinsicht dieselbe Geltung 
erlangen, wie jede andere toxikologische oder sonst wissenschaft¬ 
liche Tatsachenreihe. Gerade auch deshalb schien mir die 
Publikation des obigen Gutachtens angezeigt. 

Was die zweite interessante Frage unseres Falles an¬ 
belangt, nämlich den Zusammenhang zwischen Unfall und Pa¬ 
ralyse, so ist hier nicht der Ort, darauf des Näheren ein¬ 
zugehen. Ich verweise dafür auf die neueste diesbezügliche 
Arbeit von Curt Mendel, 1 ) welche ein großes Material kritisch 
verarbeitet und zu dem Resultat gelangt: „ein sicherer Fall 
von rein traumatischer progressiver Paralyse existiert bisher 
noch nicht“. 

Zur Hygiene und Seuchenbekämpfung auf Fluß¬ 
schiffen mit besonderer Berücksichtigung der Wasser¬ 
straße Berlin-Stettin. 

Von 

Dr. Podlewski, Arzt in Odorberg, Mark. 

Mit einer Tafel und einer Karte. 

Die im vorigen Jahre erfolgte Einschleppung der Cholera 
in Deutschland auf dem Wasserwege hat wiederum, wie im 
Jahre 1892, die allgemeine Aufmerksamkeit auf die Seuchen¬ 
bringer und -Verbreiter: die Flußschiffer gelenkt. Die Staats¬ 
behörden haben nicht gesäumt, durch einschneidende Schutz¬ 
maßregeln auf Grund des Gesetzes betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900, insbesondere 
durch Einrichtung von Überwachnngsstellen auf den von der 
Krankheit am meisten bedrohten Wasserläufen, der weiteren 
Verbreitung der Seuche Einhalt zu tun und zwar mit vollem 
Erfolge. Die Probe, die das neue Gesetz im Jahre 1905 be¬ 
standen hat, hat überall das Gefühl der Befriedigung und zu¬ 
gleich die bestimmte Erwartung hervorgerufen, daß es sich auch 
künftig als wirksame Schutzwehr gegen die großen Volksseuchen 
erweisen werde. Diese Zuversicht mag berechtigt sein; sie 
darf aber nicht dazu verleiten, in Friedenszeiten, wenn ich so 
sagen darf, die Waffen ruhen zu lassen. Jahrein, jahraus wird 
unser Vaterland durch größere, weit ausgedehnte und zahlreiche 
kleinere, mehr örtlich begrenzte Epidemien jener Krankheiten 
heimgesucht, deren Bekämpfung sich das Preußische Gesetz, 
betreffend die Verhütung übertragbarer Krankheiten vom 
28. August 1905 zur Aufgabe gemacht hat. Wie die großen, 
aus dem Auslande eingeschleppten Seuchen haften auch sie am 
Verkehr und zwar mit Vorliebe am Schiffahrtsverkehr. Ich 

') Der Unfall in der Ätiologie der Nervenkrankheiten. Monats¬ 
schrift f. Psychiatrie u Neurol., Juni 1907. 
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halte es daher für kein unnützes Beginnen, das Leben und 
Treiben der Schifferbevölkerung in gesundheitlicher Beziehung, 
wie ich es in 19 jähriger Schifferpraxis an einer der Haupt¬ 
wasserstraßen der Mark Brandenburg kennen gelernt habe, zum 
Gegenstände einer zusammenhängenden Darstellung zu machen 
und daran einige Bemerkungen zn schließen, wie sich voraus¬ 
sichtlich nach dem neuen Landesseuchengesetz die Bekämpfung 
unserer heimischen Infektionskrankheiten auf Flußschiffen ge¬ 
stalten wird. 

Der Schifferstand gehört noch zu den wenigen Ständen in 
unserem Vaterlande, die ein in sich geschlossenes Ganze bilden, 
eine Bevölkerungsklasse, die zähe an ihren alten Sitten und 
Gebräuchen, guten wie schlechten, festhält, eine Kaste, in der 
mit verschwindenden Ausnahmen der Sohn immer das wird, was 
der Vater war. Und dieser Beruf ist durchaus kein leichter: 
er erfordert außer einem wetterfesten Körper und tadellosen 
Sinnesorganen große Geschicklichkeit und Gewandtheit, Geistes¬ 
gegenwart, Intelligenz und zähe Ausdauer. Ist der Segelwind 
günstig, dann darf sich der Schiffer keine Ruhe gönnen, wenige 
Stunden Schlaf müssen genügen, Tag und Nacht wird gesegelt, 
um recht bald die Ladung an Ort und Stelle zu bringen, und. 
nachdem sie gelöscht ist, wieder neue aufzunehmen. Die Zeit 
des Geldverdieneus, der Sommer, ist nur kurz, und das oft 
lange Warten auf Ladung und mancherlei andere Hindernisse, 
wie regnerisches Wetter, das das Einladen mancher Fracht, 
z. B. von Brettern, verbietet, oder geringe W'assertiefe der 
Flüsse, wie sie z. B. im Jahre 1904 andauernd bestand und 
das Befahren mancher Wasserstraßen und die volle Beladung 
der Kähne nicht gestattete, oder Verzögerungen an den Schleusen, 
wie bei der letzten Choleraepidemie, oder Mangel an guten 
Aus- und Einladeplätzen schränken den Verdienst gewaltig ein. 
Trotz aller Strapazen und mancher ungünstigen äußeren Lebens¬ 
umstände, auf die ich später näher -eingehen werde, stellt der 
Schiffer nächst der Landbevölkerung den höchsten Prozentsatz zum 
Militär uud wird bei seiner durchweg königstreneu Gesinnung 
mit Lust und Liebe Soldat. Sozialdemokratische Ideen haben 
bisher beim Schiffervolke noch keinen rechten Boden gewinnen 
können, wozu allerdings auch der Umstand beitragen mag, daß 
der Schiffer in der größten Mehrzahl der Fälle zu den be¬ 
sitzenden Klassen gehört. So sind z. B. von den auf dem 
Finowkanal verkehrenden Schiffern ungefähr 70 Proz. Schiffs¬ 
eigner. Der Preis eines gewöhnlichen Kahnes mit offenem 
Laderaum, wie er iu den Schiffbauereien meines Wohnortes 
gebaut wird, beträgt mindestens G825 M., der eines mit über¬ 
decktem Laderaum, „Deckkahnes“, 9000 M. Dazu kommen 
außerdem noch die Kosten für die Ausrüstung: Mastbaum. 
Segel, Anker, Ketten, Taue usw. in Höhe von mindestens 
2000 M., so daß das schwimmende Haus des Schiffers einen 
Wertgegenstand von wenigstens 8825 bzw. 11000 M. darstellt. 
Die Gebrauchsfähigkeit beträgt dabei nur 15, höchstens 20 Jahre. 
Ohne Reparatur fährt der Kahn durchschnittlich nur G Jahre. 
Hat sich das Kapital (einschließlich der dann bereits nötig ge¬ 
wordenen Reparaturkosten von mindestens 1500 M.) nicht inner¬ 
halb 12 Jahren amortisiert, dann hat der Schiffer die ganzen 
Jahre umsonst gearbeitet. 

Außer ihrem Kahn besitzen zw r ei Drittel der Schiffseigner 
noch Grundeigentum oder wenigstens fest gemietete Wohnungen 
am Laude, in welchen sie den W’inter verleben. Sobald der 
Schiffahrtsverkehr im Spätherbst sich dem Ende entgegenneigt, 
suchen diese Mehrbegüterten mit ihrem Kahn noch ihren 
Heimatsort zu erreichen; werden sie daran, etwa durch plötzlich 
eintretendes Frostw'etter, gehindert, so lassen sie ihren Kahn 
den Winter über unter geeigneter Aufsicht stehen und kommen 
erst im Frühjahr kurz vor Eröffnung der Schiffahrt wieder. — 
Die Minderheit überwintert auf dem Kahne entweder dort, wo 
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sie gezwungen ist zu bleiben oder am Orte der Wahl. Ge- j 
schäftliche oder wirtschaftliche Interessen geben dabei den 
Ansschlag, oft ist aber auch der Wunsch, den Kindern eine ^ 
bessere Ausbildung zu geben, bestimmend für die Wahl des | 
Winteraufenthaltsortes. — Überwintern mehrere Schiffer an 
einem Orte, so werden in der Regel, um gegen Kälte geschützt 
zu sein, drei Kähne mit ihren Längsseiten aneinander gestellt 
und miteinander und mit dem Lande durch gute Treppen und 
Brücken verbunden. Irgendwelche Lohnarbeit übernimmt der 
Schiffer während des Winters nicht, er lebt vom Erwerb des 
Sommers, unterzieht die Ausrüstung seines Kahnes einer ein¬ 
gehenden Durchsicht, Ergänzung und Ausbesserung und widmet 
sich im übrigen dem Familienleben, kleineren Liebhabereien 
und dem geselligen Verkehr. 

I. Die Wohnung. 

Die Kähne, auf denen der Fischer lebt und arbeitet, sind 1 
in ihrem größten Teile aus Kiefern- oder Tannen-, an der 
Spitze und dem Hinterteil aber aus Eichenholz gefertigt. Sie 
sind nicht auf Kiel gebaut, sondern besitzen einen flachen 
Boden; die Seitenplanken setzen sich vom und hinten au einen 
Steven an (siehe Abbildung). Je nach den Wasserstraßen, 
welche die Kähne befahren sollen, ist ihre Größe und Trag¬ 
fähigkeit eine verschiedene; sie richtet sich nach der Breite 
der Schleusen und der Tiefe der Gewässer. Man spricht danach 
von einem (behördlich festgesetzten) Finowmaß, Berlinermaß, 
Oder-Spreekanalmaß usw. — Für die Wasserstraße Berlin— 
Stettin kommen nur die nach dem Finowmaß, dem kleinsten 
von allen, gebauten Kähne in Betracht, weil die anderen wegen 
ihrer Länge und Breite die zahlreichen Schleusen des Finow¬ 
kanals (von Hohensaathen bis Liebenwalde sind es 15) nicht 
passieren können. Nach dem Finowmaß dürfen die Fahrzeuge i 
von Steven zu Steven gemessen höchstens eine Länge von s 
40,20 m und eine Außenbreite von 4,60 m haben (siehe Ab- j 
bildung). Von der Größe der Fahrzeuge hängt natürlich auch 
die Größe und Ausdehnung der beiden auf jedem Kahn vor¬ 
handenen Wohnräume ab: der im hinteren Teil des Schiffes 
gelegenen Kajüte für den Schiffseigner und seine Familie und 
des Schlafraumes für den Bootsmann im Vorderteil, in der 
Schiffersprache „Butze“ genannt. — Die Kajüte besteht aus 
zwei voneinander durch eine Glastür getrennten Abteilungen 
der Küche und dem eigentlichen Wohn- und Schlafraum. Vom 
Deck gelangt man mittelst einer kurzen Holztreppe zunächst in 
die Küche, Auf den finowmäßigen Kähnen neuester Bauart hat 
die Küche eine Höhe von 2,35 m, eine Breite von 4,40 m und 
eine Länge von 1,80 m. Es befindet sich in ihr ein eiserner 
Kochhofen, dessen Rohr über das Dach hinausgeleitet ist, und 
die zum Kochen nötigen Geräte, welche sehr zweckmäßig in 
Schränken aufbewahrt werden, die in den bis zum Hintersteven 
reichenden Hohlraum des Schiffes eingebaut sind. Der eigent¬ 
liche Wohnranm hat eine Höhe von 2,35 m, eine Breite von 
4.40 und eine Länge von 2,40 m, somit einen Luftkubus von 
24,87 cbm. Durch das nötige Mobiliar, das aus zwei an den 
Längsseiten fest angebrachten Bettstellen, zwei Schränken, 
einem Tisch, zwei Stühlen und mitunter auch noch aus einem 
kleinen Sopha besteht, wird der Luftknbus etwa um die Hälfte 
vermindert; er bleibt somit um 8 cbm hinter dem von der 
W'olmuugshygiene geforderten minimalen Luftkubus fiis den Er¬ 
wachsenen (20 cbm) zurück. Nun dient aber die Kajüte nicht 
einer, sondern zwei, im Durchschnitt vier, ja zuweilen auch, 
da die Schiffer sich in der Regel eines zahlreichen Nachwuchses 
erfreuen und ihn im Sommer mit sich führen, sechs Personen 
zur Wohnung. Halten wir an der Zahl vier als Durchschnitt 
fest, so würde das für die Person einen Luftknbus von 3 cbm 
ergeben. Es ist nicht ohne Interesse, hier die Bestimmungen 


des Hamburger Gesetzes vom 14. Januar 1887 und des Bremer 
Gesetzes vom 1. Februar 1891 bezüglich der Unterbringung 
von Passagieren an Bord von Auswandererschiffen zum Ver¬ 
gleich heranzuziehen. Beide Gesetze schreiben übereinstimmend 
vor, daß für jeden Zwischendeckpassagier ein nicht durch 
Ladung. Gepäck oder Proviantgegenstände beschränkter Raum 
von mindestens 2 85 cbm vorhanden sein muß. Dabei ist für 
das Zwischendeck eine Höhe von mindestens 1,83 m vorgeschrieben; 
Kinder unter 1 Jahr werden bei der Raumausmessnng gar nicht 
gerechnet. Danach ergibt sich also nocli ein geringes Plus 
zugunsten der Kajütenbewohner der Flußschiffe. — Die Butze 
ist 4,40 breit, 1,80 m hoch und 2,5 m lang. Man steigt in sie 
mittelst einer Leiter von oben herab; die Hohlräume bis zum 
Vordersteven werden zur Aufbewahrung von Schiffsgerätschaften, 
wie Tauen und Ketten benutzt. Damit es nicht in die Bude 
regnet, ist die Einsteigeöffnung durch einen verschieblichen ge¬ 
wölbten Deckel verschlossen. Mit ihrem Luftkubus von 19,80 cbm 
erreicht die Butze fast die hygienische Minimalforderung. Be¬ 
züglich des Luftraumes für die Mannschaften auf Seeschiffen 
fehlen noch gesetzliche Vorschriften; doch werden nach Nochts 
Ermittlungen im allgemeinen wohl 3,5 cbm Luftraum gewährt, 
aber besonders auf Kriegsschiffen gehören die Mannschaftsräume 
teilweise zu den schlechtest ventilierten Abteilungen des ganzen 
Schiffes. Auf den Flußschiffen besteht dagegen die Möglichkeit 
der ausreichendsten Ventilation; andere Vorzüge sind außerdem 
noch: Helligkeit und Trockenheit der Wände. Licht und Luft 
| erhalten in die Kajüte Zutritt durch 6 Fenster von je 35 cm 
Länge und Höhe. Je zwei davon sind an den Seitenwäuden 
in der Nähe der Decke, je eins an der dem Schiffshinterteil 
zugewendeten Wand der Küche und des eigentlichen Wohn- 
raumes angebracht. Wird außer den Fenstern und der Tür des 
Haupteinganges noch die Tür des Notausganges, der vom Wohn- 
raum in den Laderaum führt, geöffnet, so läßt sich ein er¬ 
frischender Luftzug hersteilen, der besonders dann angebracht 
ist, wenn die heiße Mittagssonne auf das Dach der Kajüte 
herniederbrennt und die Innentemperatur zur Backofenhitze 
steigert. Bleibt es trotzdem noch zu heiß, so sucht man sich 
durch häufiges Begießen des Daches mit Wasser oder Über¬ 
spannen des Daches mit einem feuchten Segel zu helfen, oder 
die Familie wandert auch ganz aus und schlägt Tag und Nacht 
ihr Heim unter einem Zeltdach auf dem Deck oder dem an¬ 
grenzenden Laderaum auf. Nur bei ungünstiger Witterung 
kann man annehmen, daß während etwa 5 Nachtstunden der 
Wohnraum der Kajüte von sämtlichen Insassen zu gleicher 
Zeit geteilt wird. 

Vor mancher Wohnung am Lande hat die Schifferbehausung 
die absolute Wandtrockenheit voraus. Zum Bau des Schiffes 
darf wegen der besseren Schwimmfähigkeit nur ganz trockenes 
Holz benutzt werden. Die Planken werden eng aneinander ge¬ 
fügt und vernagelt, die Fugen werden „gedichtet“, d. h. es 
wird in sie mit Hammer und Stemmeisen in Teer getränktes 
Werg, das durch Zerzupfen alter Taue gewonnen wird, getrieben 
und dann das ganze Schiff geteert. Das Innere der Kajüte 
wird außerdem noch mit einem Olfarbenanstrich versehen. 

Im großen und ganzen sind demnach die Wohnungsverhält¬ 
nisse auf Flußschiffen nicht so ungünstig, w r ie es auf den ersten 
Augenblick erscheint; sie halten einen Vergleich mit denen auf 
Seeschiffen sehr wohl aus, ja sind ihnen zum Teil sogar über¬ 
legen. Immerhin wird doch der Wunsch bestehen bleiben, sie 
zu verbessern. Leider stellen einer direkten Vergrößerung der 
Wohnräume technische Schwierigkeiten entgegen. An der Breite 
läßt sich nichts ändern; sie kann immer nur die vorgeschriebeue 
Außenbreite von 4,60 m abzüglich von 0,20 m Wanddicke, also 
4,40 m betragen. Die Höhe wird beeinflußt durch den wichtigsten 
Teil des ganzen Schiffes, durch das Steuer. Dasselbe besteht 
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aus zwei Teilen: dem Steuerholm und der Steuerdiele. Ersterer das Kajütendach das Seitenbord um nicht mehr als 40 cm überragt 
befindet sich über dem Schiffsbord und dient zum Lenken des , Dies Verhältnis ist aber bei den Kähnen neuester Bauart bereit- 

Steners. Er besteht ans einem länglich runden Baum, der sicli berücksichtigt und daher läßt sich an der Höhe der Kajüte 

von vorn nach hinten zu einem vierkantigen Balken verstärkt. I (2,35 in) auch nichts mehr ändern. — Es bliebe demnach nur 
Der zweite Teil dieses Balkens geht unter einem stumpfen noch die Vergrößerung in die Länge übrig. Derselben stände 

Winkel über Bord zum Wasser hinab; an ihm ist die im Wasser an sich auf Kosten des Laderaumes nichts im Wege, sie hätte 
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liegende Steuerdiele, eine flache Holzwand, befestigt. Um das 
Steuer leicht regieren zu können, muß der Steuerholm eine 
solche Länge haben, daß er über das als Steuermannsstand 
dienende Dach der Kajüte hinwegragt, und außerdem einen 
solchen senkrechten Abstand davon haben, daß er dem Steuer¬ 
mann bis an die Hüfte reicht. Die Erfahrung der Schiffsbau¬ 
meister hat gelehrt, daß, um diesen Forderungen zu genügen, 


aber auch nur dann einen Sinn, wenn hier noch ein besonderes 
Zimmer von mindestens *2 m Länge geschaffen werden könnte, sonst 
würde sie hygienisch nur einen ganz geringen Vorteil bringen, 
der zu dem Schaden, den der Schiffer durch Verkleinerung des Lade¬ 
raumes erleiden würde, in gar keinem Verhältnis stände. Es kommen 
aber auch hier noch technische Schwierigkeiten in Betracht. Uni 
das Schilfsegeltüchtig zu machen, müssen gewisse Gleichgewichts- 
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Verhältnisse hergestellt werden. Dies wird in erster Linie da¬ 
durch erreicht, daß der Sitzschemel für den Mastbanm, eine von 
Bord zu Bord ziehende starke Planke, die in ihrer Mitte halb¬ 
kreisförmig ausgeschnitten ist, genau an der Grenze zwischen 
vorderem und mittlerem Drittel des ganzen Schiffes errichtet 
wird. Der im ganzen 31 m lange Laderaum, der bei den 
tinowmäßigen Kähnen Waren bis zu einem Gewicht von 
200 Tonnen gleich 4000 Zentner in sich anfnehmen kann, wird 
dadurch in 2 Abschnitte zerlegt: in einen vorderen kleineren, 
der bis zur Butze reicht, „Brummstall“ genannt, mit einer 
Länge von 8,50 m und einen hinteren, größeren zwischen Mast¬ 
baum und Kajüte; er zerfällt in 2 Teile durch die in einer 
Entfernung von 8,50 m von der Kajüte angebrachte „Gosse“, 
einen Bretterverschlag von 1 m Breite, welcher bis auf den 
Schiffsboden reicht und zur Aufnahme einer Pumpe dient, um 
das auch in den bestgedichtetsten Kahn am' Boden eindringende 
Drängewasser zu entfernen. Dieser Raum muß beim Verladen 
frei bleiben. Durch jede erhebliche Vergrößerung der Kajüte 
würde man hinten einen zu großen Luftraum schaffen und da¬ 
mit den Schwerpunkt des Schiffes zu weit nach vorn rücken. 
Die Folge davon wäre, daß hinten die Steuerdiele aus dem 
Wasser herausgehoben werden und vorn die Kahnspitze zu tief 
ins Wasser sinken würde. Durch ersteres wäre die Steuerung, 
durch letzteres die Segelfähigkeit und zwar gerade bei besonders 
günstigem Wind aufgehoben. 

Eine Vergrößerung der Wohnränme ist somit aus rein tech¬ 
nischen Gründen ausgeschlossen; es bliebe daher, um den 
gesundheitlichen Forderungen gerecht zu werden, nnr eine Ver¬ 
ringerung der Belegung übrig. Man könnte zunächst daran 
denken, dem Schiffer die Mitnahme der Familie zu verbieten. 
Diese Maßregel würde, ganz abgesehen von ihrer Härte, aus 
allgemein hygienischen und sanitätspolizeilichen Gründen nicht 
zu empfehlen sein. Das Fehlen der Frau auf dem Kahne ver¬ 
rät" sich dem Kundigen sofort durch die mangelnde Ordnung 
und Sauberkeit. Es herrschen gerade in diesem Punkte, genau 
wie auf dem Lande, je nach der Individualität und Erziehung, 
wie nach der Zugehörigkeit zu bestimmten Landesteilen, die 
größten Verschiedenheiten. Man trifft mitunter Kajüten, die 
mit ihren blitzblanken Geschirren, sauberen Betten und Gardinen, 
schönem Bilder- und Blumenschmuck einen durchaus anheimelnden 
Eindruck machen und sogar eines gewissen Komforts nicht ent¬ 
behren, häufiger allerdings solche, die den ärgsten Schmutz¬ 
höhlen gleichen. Man kann im allgemeinen sagen, daß die 
märkischen Schiffer sich im Punkte der Sauberkeit vor ihren 
Kollegen aus dem Norden und Osten der Monarchie vorteilhaft 
unterscheiden. — Nächst der Sorge für Ordnung und Reinlich¬ 
keit, der Führung der Wirtschaft und des Haushaltes, der 
Pflege und Beaufsichtigung der Kinder fällt der Schifferfrau 
aber auch noch die Aufgabe zu, ihren Mann in seinem Berufe 
zu unterstützen; sie bildet den dritten „Mann“ der vorschrifts¬ 
mäßigen Schiffsbesatzung und ist als solcher auch offiziell von 
den Behörden anerkannt. Wenn Mann und Bootsmann auf dem 
Vorderteil des Schiffes, der „Kaffe“, beschäftigt sind, hat die 
Frau in ihren wenigen freien Stunden die Führung des Steuer¬ 
ruders zu übernehmen, und muß hier, oft noch mit dem Jüngsten 
auf dem Arm, in Wind und Wetter aushalten. Das Fehlen 
der Frau auf dem Kahn birgt aber, ganz abgesehen von allem 
anderen, noch eine große, direkte gesundheitliche Gefahr in sich: 
nämlich die Akquirierung von Geschlechtskrankheiten seitens ihres 
Ehemannes. Die Leichtlebigkeit, die dem Schiffer einmal eigen 
ist, der häufige Aufenthalt in Großstädten mit ihrer Verführung, 
veranlaßt die ohne Frau reisenden Schiffer nur zu häufig zu 
geschlechtlichen Exzessen, die hin und wieder zu syphilitischen 
Infektionen imd damit bei dem engen Zusaramenwohnen fast un¬ 
vermeidlich zu den verhängnisvollsten Folgen für die ganze 


Familie führen. Man wird daher aus den angeführten Gründen 
dem Zurückbleiben der Frau am Lande nicht das Wort reden 
und deswegen auch die Kinder bis zum 6. Lebensjahre, die auf 
mütterliche Pflege und Wartung besonders angewiesen sind, 
prinzipiell nicht von der Mitfahrt ausschließen können. Anders 
liegen die Verhältnisse für die schulpflichtigen Kinder. Sie 
sind ein unnötiger Ballast für die Schifferwohnung, die Haupt- 
seucbenträger auf den Kähnen und die Hauptsenchen- 
verbreiter von den Kähnen an die Landbewohner. Sie 
kommen überall dort, wo der Kahn anlegt, sehr bald mit ihren 
Altersgenossen am Lande, sei es beim Spiel, sei es bei Einkäufen 
für ihre filtern, in Berührung und verschleppen so indirekt oder 
auch direkt beim Aufhören der Schiffahrt im Herbst die Seuchen 
in die Schulen, wo sie den zur epidemischen Verbreitung ge¬ 
eigneten Nährboden finden. Selbstverständlich geben die Schiffer¬ 
kinder nicht bloß, sie empfangen auch vom Lande reich¬ 
lich zurück, und so entstehen und verbreiten sich die nie 
erlöschenden Epidemien von Infektionskrankheiten längs 
der Wasserstraßen. Hier ist ein Punkt, in dem die Schule 
auch in ihrem eigenen Interesse der Hygiene hilfreich die Hand 
reichen könnte, einfach dadurch, daß mit der bisherigen Ge¬ 
pflogenheit gebrochen würde, die Kinder auf die bloße Abmeldung 
hin, sie gingen mit ihren Eltern auf Schiffahrt, vom Schulbesuch 
zu befreien. Da die Kinder im Sommer auf dem Kahne keinerlei 
Unterricht genießen, sollte eine derartige Dispensation nnr 
unter ganz besonderen Umständen erteilt werden. Bei der 
zahlreichen Verwandtschaft und Bekanntschaft der Schiffer 
könnten die Kinder leicht im Heimatsort nutergebracht oder 
auch, wie das häufig jetzt schon vermögendere Schiffer tun, in 
solchen Städten in Pension gegeben werden, die an den von den 
Eltern zumeist befahrenen Wasserstraßen liegen. Sie hätten 
dann Gelegenheit, ihre Kinder öfter im Laufe des Sommers zu 
sehen und die Kinder selbst genössen regelrechten Unterricht. 
ES müssen sich ja viele Eltern auf dem Lande schon früh von 
ihren Kindern trennen, wenn sie ihnen eine bessere Ausbildung 
zuteil werden lassen wollen. Für die bisher geübte Milderung 
des Schulzwanges gegenüber den Schifferkindern läßt sich tat¬ 
sächlich kein einziger stichhaltiger Grund anführen. 

Alles in allem genommen steht demnach die Schifferwohnung, 
wenn sie auch den von der Hygiene geforderten Luftkubus 
lange nicht erreicht, in Anbetracht der Art ihrer Benutzung 
und bei nicht allzu starker Belegung nicht hinter Wohnräumen 
am Lande von gleicher Ausdehnung zurück, ja sie ist vielen 
von letzteren in manchen Punkten (Helligkeit, Trockenheit, 
Ventilation) überlegen. Voraussetzung ist allerdings, daß alle 
Insassen gesund sind: bei Krankheiten, insonderheit übertrag¬ 
baren, zeigt sich aber ihre Schwäche: der Mangel eines Isolier¬ 
raumes, ein Mangel, dem, wie oben näher ausgeführt ist, aus 
technischen Gründen leider nicht abgeholfen werden kann. — 
(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

Sammelbericht. 

Bericht fibor die augenärztliche Literatur in ihrer 
Beziehung zur Sachverständigentätigkeit für das erste 
Halbjahr 1907. 

Von Prof. Dr. Silex und Dr. Paul Cohn-Berlin. 

I. Unfallkunde und Invaliditätswesen. 

1. Groenouw. Über Simulation von Augenleiden und 
deren Entlarvung. (Deutsche Med. Woch. Nr. 24.) 

2. Grunow. Über Entstehung oder Verschlimme¬ 
rung von Augenkrankheiten durch Unfälle. (Selbst- 
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referat nach einem im Verein für Versicherungsmedizin ge¬ 
haltenen Vortrag.) 

3. Siegrist. Die Verletzungen der Angen und ihre 
Behandlung. (Korresp.-Blatt für Schweizer Ärzte. 15. No¬ 
vember 1906. 

4. Schwarz. Netzhautablösung acht Jahre nach 
Perforationsverletzung. (Zeitschrift f. Augenheilkunde. 
Januar 1907.) 

5. Stoewer. Über die bei der Wittener Roburit- 
fabrik-Explosion erfolgten Angenverletzungen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Mechanik. (Klin. 
Monatsbl. f. Augeuheilk. März-April.) 

Groenouw (1) gibt eine kurze Übersicht über die ge¬ 
bräuchlichen Methoden zur Entlarvung von Simulation von 
Augenleiden. Am leichtesten gelingt die Entlarvung, wenn nur 
einseitige Blindheit oder Schwachsichtigkeit angegeben wird. 
Schon die Pupillenreaktion und der Augenspiegelbefund geben 
wertvolle Fingerzeige. Von subjektiven Methoden seien als die 
bekanntesten der Prismenversuch, das stereoskopische Lesen, 
sowie die farbigen Tafeln nach Sn eilen erwähnt. Schwieriger 
ist die Entlarvung vorgegebener Schwachsichtigkeit beider 
Augen, resp. des einzigen sehtauglichen Auges. Kommt man 
durch Vornahme möglichst vieler Sehprüfungen unter möglichst 
verschiedenen Bedingungen nicht zum Ziel, so versucht man es 
mit einer Sehprüfung vermittelst des sogenannten Spiegel- 
versnchs, sowie mit Gesichtsfeldaufnahmen. 

Viel seltener als Sehschwäche werden andere Augenleiden 
simuliert: Lidkrampf, Bindehautentzündung. Doppeltsehen, Nacht¬ 
blindheit usw. 

Von Augenkrankheiten, die durch Unfälle entstehen, erwähnt 
Grunow (2) als besonders bemerkenswert: Den infektiösen 
Bindehautkatarrh, der nach Kontusionen der Lider oder nach 
Fremdkörpern, entsteht, die Hornhautentzündungen nach Ver¬ 
letzung des Trigeminus und Lähmung des Fazialis, die Eroßionen 
der Hornhaut mit ihren Folgezuständen bei eitrigen Tränen¬ 
sackleiden, die Verletzungen des Augenhöhlendaches, die »ich 
in den Canalis opticus fortsetzen und Sehnervenschwund, event. 
auch Netzhautentzündnng zur Folge haben, die Blendungs- 
entzündnngen der Netzhaut durch Sonnen-, elektrisches oder 
Schneelicht. 

Die Begutachtung ist oft schwierig, wenn der Unfall ein 
bereits erkranktes Auge trifft, oder eine latente (resp. in der 
Disposition vorhandene) Krankheit vorliegt. Es seien erwähnt 
die Netzhautablösung bei hoher Kurzsichtigkeit, die Netzhant- 
blutungen bei Kurzsichtigkeit, Znckerharnruhr, Nierenentzündung, 
Arterienverkalkung nur bei Bluterkrankungen, ferner der grüne 
Star infolge von geringfügigen Verletzungen bei voraus¬ 
gegangenem grünen Star des anderen Auges. 

Eine Reihe von Beobachtungen macht es wahrscheinlich, 
daß ein Trauma bei latenter Syphilis eine tiefe Hornhaut¬ 
entzündung auslösen kann, ebenso bei latenter Tuberkulose. 
Die nervösen Augenerkrankungen nach Unfällen betreffen Indi¬ 
viduen, die an einer neuropathischen Veranlagung oder an 
Arterienverkalkung leiden. Schließlich mögen hier Erwähnung 
finden nach Paraffineinspritzungen zur Beseitigung von Sattel¬ 
nasenverstopfung der zentralen Netzhautgefäße und geschwulst¬ 
artigen Verdickungen der Lider. 

Die Auslegung des Begriffs „Unfall“ hat allmählich eine 
erhebliche Erweiterung erfahren. Jetzt fallen darunter 
Unfälle, die als „eine nicht gewöhnliche Folge“ des Betriebes 
anzusehen sind. Auch das „Plötzliche“, das ursprünglich dem 
Begriff anhaften soll, kann nach Entscheidungen des R.-V.-A. 
einer zeitlichen (ev. mehrstündigen) Begrenzung Platz machen. 
Daher wird oft Unfallrente bewilligt, wenn ein unheilbares 
Grundleiden (z. B. Sehnervenschwund) vorliegt, obwohl eine 


Unfallsschädigung nicht sehr wahrscheinlich ist. Bei dem 
jetzigen Brauch muß die Auslegung des Begriffs ins unendlich* 
wachsen. 

Die Versicherungsgesellschaften erkennen eine Ent¬ 
schädigungspflicht nur für den Schaden an, der ohne Komplikation 
mit anderen Ursachen entstanden sein würde. Gleichwohl wird 
in strittigen Fällen vom Gericht meist zuungunsten der Ge¬ 
sellschaft entschieden, sowie nur ein Zusammenhang zwischen 
Unfall und Krankheit mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. 
Eine Anzahl von Gesellschaften hat daraufhin neuerdings be¬ 
stimmt, daß bei Eintritt gewisser Krankheiten (z. B. Zucker-. 
Herz-, Nierenkrankheiten) die Versicherung von selbst erlischt. 

Die Schwierigkeit bei der Beurteilung einer Verschlimmerung 
einer Augenkrankheit durch einen Unfall liegt meist darin, dafc 
der vorher bestehende Grad der Erwerbsunfähigkeit unbekannt 
ist. Man muß versuchen, aus dem Krankheitsbilde und -Verlanf. 
event. aus dem Zustande des anderen Auges, ein annähernd 
richtiges Urteil zu gewinnen, um so eine Basis für die Unfall¬ 
rente zu bekommen. 

Für Versicherungsgesellschaften, deren Vertrag bestimmt, 
daß bei Eintritt gewisser Krankheiten die Versicherung von 
selbst erlischt, erledigt sich in vielen Fällen die Frage von 
selbst. Andernfalls würde die Gesellschaft, falls nach ärzt¬ 
lichem Gutachten der Unfall an einem gesunden Auge keinen 
dauernden Schaden verursacht hätte, keine Entschädigungspflicht 
für sich anerkennen. Doch bleibt auch hier die Möglichkeit 
einer Verurteilung bei einer gerichtlichen Auseinandersetzung 
bestehen. 

(Der Vortrag erscheint vollständig in der „Zeitschrift für 
das gesamte Versicherungswesen.“) 

Siegrist (3) geht in seinem zusammenfassenden Vortrag 
über die Verletzungen des Auges zuerst auf die Schädigungen 
ein, die der Augapfel durch stumpfe Gewalt erleiden kann, auf 
die Veränderungen des „gelben Fleckes“, die sogenannte Netz¬ 
hauterschütterung und die Netzhantblutungen. Weitere Folgen 
sind die Netzhantablösung und die Glaskörperdurchblutung, 
ferner Aderhautrisse, sowie Losreißnngen und Einrisse der 
Regenbogenhaut. Auch zu Linsentrübungen, mit und ohne 
Lageveränderung der Linse, kann es durch Einwirkung stumpfer 
Gewalt kommen, bei schweren Verletzungen sogar zur Beratung 
des Augapfels mit Vorfall einzelner innerer Teile. 

In das Augeninnere eingedrungene Stahl-, Eisen-, Kupfer¬ 
splitter sind mit allen modernen Hilfsmitteln, durch Röntgen¬ 
aufnahme. Sideroskopie usw. zu diagnostizieren. Ihr Verweilen 
im Augeninnere bedeutet stets den früher oder später er¬ 
folgenden Untergang des Organs durch Verrostung, Schrumpfung 
oder ähnliche degenerative Prozesse. 

Was die eigentlichen Wunden des Augapfels anbetrifft, so 
ist bei ihrer Beurteilung auf ihre Lage, Ansdehnnng und Art 
genau zu achten. Von größter Wichtigkeit ist die Frage, ob 
die Wunde eine perforierende ist oder nicht, und ob die Wunde 
und das Angeninnere infiziert wurden oder keimfrei ge¬ 
blieben sind. 

Von großer Bedeutung ist die in den letzten Jahren viel 
besprochene Tatsache, daß relativ geringfügige Verletzungen 
an dem befallenen Auge schwere Erkrankungen auszulösen im¬ 
stande sind, die sonst nur auf Grund einer Dyskrasie zu ent¬ 
stehen pflegen. Vor allem ist hier die tiefliegende Hornhaut¬ 
entzündung zu erwähnen. 

Wie soll nun der praktische Arzt all diese mannigfaltigen 
Augenverletzungen behandeln? Am besten durch gewissenhafte 
Desinfektion, Einstreichen von sterilem Borvaseline, Anlegen 
eines gut sitzenden Okklusivverbandes und Überweisung des 
Verletzten an einen Spezialarzt resp. eine Augenklinik. Der 
Augenarzt hat dann nach allen Regeln der Kunst die Diagnose 
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ehern, eingedrungene Fremdkörper sofort zu entfernen, 
jartige Verletzungen nach allgemein gültigen chirurgischen 
n zu behandeln. Ist aber das verletzte Auge bereits 
•rt, oder konnte trotz aller Bemühungen eine Infektion i 
vermieden werden, so stehen uns zur konservativen Be- 
ung Maßnahmen teils lokaler, teils allgemeiner Art zur 
gung. Zu den ersteren sind zu rechnen: Zerstörung der 
irten Wundränder und des infizierten Glaskörpers durch 
litze, Messer und Schere, subkonjunktivale Injektionen von 
mat oder ähnlichen Lösungen, wiederholte Punktionen und 
piilungen der vorderen Kammer, intraokulare Desinfektion 
i Einführung von Jodoform in die Vorderkammer oder in 
Glaskörper. 

Zu den Maßnahmen allgemeiner Art gehört die Anwendung 
Quecksilbers in Form forzierter Schmier- und Spritzkuren, 
e großer Dosen von Jodpräparaten. Von besonderer Wichtig¬ 
ist die Schmierkur, die auch als eines der besten Mittel 
ausgebrochener sympathischer Entzündung des anderen 
es anzusehen ist. 

Einen interessanten Beitrag zur Frage der traumatischen 
:ablösung der Netzhaut liefert Schwarz (4). Ein Schlosser 
X im Jahre 1895 durch einen abspriugenden Splitter eine 
orierende Lederhautverletzung, die unter Bildung einer 
erhautnarbe glatt abheilte. Acht Jahre später trat eine 
gedehnte Netzhautablösung auf, ferner in der Linse feine 
ue Streifen, die alle nach der Narbe hin konvergierten. Es 
also mit größter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß die 
chrumpfte Narbe einen gewissen Zug auf ihre Umgebung 
übte und so Ernährungsstörungen in den tieferen Äugen¬ 
den hervorrief, die znr Entstehung der Ablösung beitrugen. 

Infolge des Wittener Unglücks im November 1906 gelangten 

Augenkranke in Stoewers (5) Behandlung. Von diesen 
tten sechs ganz leichte Lid- oder Angapfelverletznngen, drei 
ftefe hatten oberflächliche Hornhautrisse; alle diese heilten 
ne Komplikationen. Fünf Patienten hatten tiefere, zum Teil 
rforierende Hornhautwnnden, die wahrscheinlich durch Glas- 
litter zustande gekommen waren. Durch größere Fremd- 
rper, wähl scheinlich Stein- oder Eisenstücke, wurden zwei 
jute 100—200 m von der Fabrik entfernt, getroffen. Beide 
ille waren durch grobe Knochenverletzungen kompliziert, die 
;n Tod zur Folge hatten. Ein Fall von Lidemphysem dürfte 
irch stumpfe Gewalt — Druck des Augapfels gegen das Sieb¬ 
ein und Einknickung desselben — zu erklären sein, ln vier 
•eiteren Fällen hatte man möglicherweise auch noch mit Ein¬ 
wirkung einer stumpfen Gewalt auf den Augapfel zu rechnen; 
s sind dies zwei Fälle von Abreißen der Regenbogenhaut, ein 
'all von Netzhautödem, und ein Fall von Netzhautablösung. 

Bei allen anderen beobachteten Fällen von Verletzungen 
ler Augen fehlen Merkmale des Angreifens einer stumpfen, 
esten Gewalt völlig, so daß znr Erklärung des Zustande¬ 
kommens dieser Verletzungen zweifellos allein der bei der 
Explosion erzeugte Luftdruck heranzuziehen ist, im Verein mit 
der auf die enorme Luftverdichtung unmittelbar folgenden Luft¬ 
verdünnung. Nicht immer schließen in der Gegend der Lider¬ 
winkel die Lider fest an den Augapfel an. So ist es schon 
unter gewöhnlichen Umständen, mehr noch nach Auftreffen der 
Kompressionswelle möglich, daß sich Luft unter dem Oberlid 
befunden hat. Konnte diese bei Eintritt der Luftverdünnung 
nicht günstig entweichen, so erfolgte eine Zerreißung des Lides 
oder eine andere Verletzung des Augapfels, die einfach durch 
stumpfe Gewalt nicht erklärt werden kann, da, wie gesagt, die 
äußeren Merkmale einer Gewalteinwirkung fehlten. Dieser Art 
waren noch 13 Verletzungen verschiedenster Natur, teils äußere 
Misse und Blutergüsse, teils Hornhauttrübungen und Kammer¬ 
blutungen. 
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Zusammenfassend ist zu bemerken, daß die Explosion in 
sozialer Hinsicht auch bezüglich der Angenverletzten traurige 
Spuren hinterlassen hat: außer den schweren Angenverletzungen 
der beiden infolge von Gehirnkomplikationen Gestorbenen, mußte 
einem Kranken ein Augapfel entfernt werden, zwei Verletzte 
sind einseitig erblindet, ein anderer ist zurzeit auf einem Auge 
praktisch erblindet, aber — nach Vornahme einer Staroperation 
— wenigstens besserungsfähig. 

II. Splitterverletzungen. 

6. Hirschberg. Über die Magnetoperation in der 
Augenheilkunde. (Berl. Klin. Woch. Nr. 8.) 

7. Pütt. Mi nimaler Kupferdrahtsplitter in der 
Vorderkammer des Auges, diagnostiziert mit Hilfe 
des Röntgenbildes. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Dezember 
1906.) 

8. Speciale-Cirincione. Über Steinsplitter der Iris. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Februar 1907.) 

Aus dem Schatz seiner reichen Erfahrung auf dem Gebiete 
der Eisensplitterverletzungen des Auges führt Hirschberg (6) 
zwei Fälle an, die auf das deutlichste beweisen, von wie 
fundamentaler Wichtigkeit einerseits die exakte Diagnosen¬ 
stellung mit Zuhilfenahme des Röntgenbildes und der Sidero- 
skopie, andererseits die sofortige Vornahme der Magnetoperation 
für den Verletzten sein kann. In beiden Fällen handelte es 
sich um Patienten, in deren einziges brauchbares Auge ein 
Eisensplitter gedrungen war. Beidemale gelang die Entfernung 
des Splitters mit dem Elektromagneten sofort und erfolgte 
glatte Heilung. Bei dem einen Patienten konnte gleichzeitig 
der Wnndstar entfernt werden, so daß die Sehschärfe nach 
erfolgter Heilung wieder fast normal wurde; der andere Patient, 
dessen Auge den Splitter schon zwei Jahre beherbergte und 
j daher schon starke Zeichen von Verrostung (Siderosis) zeigte, 
i wurde bach Entfernung des Splitters in seine Heimat nach 
Rußland zurückgeschickt. 

Bei einer jungen Arbeiterin konnte Plitt (7) den Ver¬ 
dacht, daß ein minimaler Kupferdrahtsplitter in die Vorder¬ 
kammer des Auges gedrungen sei, durch eine Röntgenaufnahme 
bestätigen. Der operativ entfernte Splitter war 7,04 mm lang, 
0,26 mm breit und 0,1 mm dick. Sein Gewicht festzustellen, 

] war auch mit der feinsten Wage nicht möglich. 

Es handelte sich um ein Partikelchen von sogenanntem 
! „leoni8chem Draht“. Dieser besteht aus feinem Kupferdraht, der 
mit einem dünnsten Silbennantel überzogen ist. Die Drähte 
werden durch Walzen zu Flitter gepreßt, und dabei werden 
häufig kleinste Stückchen mit ungeheurer Schnelligkeit von der 
Maschine weggeschleudert. Der ungewalzte Draht ist kaum 
| 0,1 mm dick, der fertig gewalzte zirka 0,3 mm breit und 
papierdünn. 

Nach Speciale-Cirincione (8) werden Fremdkörper in 
der Iris sehr selten beobachtet. Fast immer sind es dann 
kleinste Steinsplitterchen, die in dem lockeren Irisgewebe haften 
bleiben. Auf derartige eingedrungene Splitter reagiert nun das 
Auge, wie die drei eigenen Fälle des Verfassers sowie ein 
Auszug aus der Literatur beweisen, sehr verschieden. Um die 
Gründe hierfür herauszufinden, stellte Verfasser an Kaninchen¬ 
augen drei Versuchsreihen an: 1. mit den seinen Kranken ent¬ 
nommenen Splittern, 2. mit nicht aseptisch gemachten natürlichen 
Splittern von kompaktem Kalkstein, Marmor, Sandstein, Back¬ 
stein, Tuff, erhalten durch Zertrümmerung großer Stücke; 
3. mit Splittern derselben Stoffe, mit Staphylokokken infiziert. 
Seine durch seine Versuche und durch die Praxis gewonnenen 
Schlußfolgerungen sind: 

1. Die durch die Hornhaut eingedrungenen und in die 
1 Iris eingebohrten Steinsplitter erzeugen im gesunden Auge 
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leichte Störungen, die verschwinden, ohne die Integrität des 
Augapfels zn gefährden. 

2. Der in der Iris eingebohrte oder frei in der Vorder¬ 
kammer liegende Steinsplitter kann lange im gesunden Auge 
bleiben, ohne der Funktion zu schaden. Wenn jedoch eine 
syphilitische, tuberkulöse usw. Diathese die Resistenz der Augen¬ 
membranen herabsetzt, dann tritt eine schwere, meist eitrige 
Regenbogenhautentzündung auf, die erst nach der Entfernung 
des Splitters aufhört. 

3. In den Fällen, in denen solche Diathese vor dem Unfall 
besteht, ist die Reaktion des Auges eine höchst intensive und 
kann bis zur Zerstörung des Augapfels fortschreiten, falls nicht 
frühzeitig eingegriffen wird. 

4. Die Entfernung des Splitters geschehe unter möglichster 
Schonung der Regenbogenhaut selbst. 

III. Sonstige mechanische Verletzungen. 

9. Bock. Fremdkörper, in der Regenbogenhaut 
eingeheilt und reizlos ertragen in sonst regelrechtem 
Auge. (Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. März 1907.) 

10. Hesse. Ein Fall von teilweiser Ausreißung des 
Sehnerven. (Zeitschr. f. Augenheilk. Januar 1907.) 

11. Hirschberg. Ein Fall von doppelseitiger Er¬ 
blindung durch Schläfenschuß. (Zentralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilk. März 1907.) 

12. Shaw. Verlust der Iris. (Ref. in Arch. f. Augen¬ 
heilk. LVII 2. S. 126.) 

13. Vogt. Verlust der Linse durch Kuhhornstoß. 
(Mediz. Klin. 16. 12. 06.) 

Fälle, wie Bock (9) sie beschreibt, in denen eingedrungene 
Fremdkörper in die Regenbogenhaut einheilen und dauernd reiz¬ 
los vom Auge ertragen werden, sind außerordentlich selten. In 
beiden Fällen müssen die Fremdkörper — einmal ein Kohlen¬ 
stückchen, das andere Mal ein Holzsplitterchen — völlig kerim- 
frei gewesen sein. Die auf den Unfall folgende lokale Ent¬ 
zündung der Regenbogenhaut blieb auf die unmittelbare Um¬ 
gebung beschränkt, im ersten Fall eine Schrumpfung der be¬ 
treffenden Partie der Regenbogenhaut, im zweiten Fall eine Um¬ 
spinnung des Fremdkörpers mit feinem neugebildeten Binde¬ 
gewebe verursachend. 

Hesse (10) berichtet von einem 12 jährigen Knaben, der 
von der Spitze eines Stockes in das linke Auge getroffen wurde. 
Es erfolgten sofortige Erblindung, starke innere Blutung und 
derart schwere Entzündung, daß der Augapfel entfernt werden 
mußte. Bei der anatomischen Untersuchung des Augapfels fand 
sich als zufälliger Befund eine teilweise Ausreißung des Seh¬ 
nervenkopfes. Derselbe war aus seiner Eintrittspforte nach 
rückwärts disloziert, ohne daß die Duralscheide des Sehnerven 
mit verletzt wurde. 

Bei einem durch Schläfenschuß doppelseitig erblindeten 
jungen Mann konnte Hirschberg (11) durch Röntgenaufnahmen 
den Sitz des ziemlich großen Projektils in der linken Augen¬ 
höhle feststellen. In der Folgezeit schrumpfte der linke Aug¬ 
apfel, das rechte Auge vermochte wenigstens Handbewegungen 
zu erkennen. 

Shaws (12) Patient wollte von einem Zweirad den Gummi¬ 
reifen entfernen. Hierbei glitt der Schraubenschlüssel, den er 
unter den Rand des Reifens geschoben hatte, ab und traf das 
rechte Auge, die Hornhaut horizontal von einem Rand bis zum 
anderen völlig durchschlagend. Als sich der Bluterguß in der 
Vorderkammer nach einigen Tagen auf hellte, stellte sich her¬ 
aus, daß die Regenbogenhaut völlig fehlte, während die Linse 
sich an Ort und Stelle befand. Wahrscheinlich hatte der 
Schraubenschlüssel mit seinem einen besonders scharfen Rande 
die Regenbogenhaut gefaßt und herausgerissen. Der Heil¬ 


verlauf war übrigens ein günstiger, alle Entzünd nngrser^cia 
gingen in ungefähr einem Monat zurück. Nach aeck-1 
konnte der Verletzte seine Beschäftigung wieder öq 
mit einer Sehschärfe von fast der Hälfte der normal« 

In Vogt8 (13) Behandlung kam ein Landwirt na:« 
gäbe, vor wenigen Tagen durch einen Kuhhorastoß a m % 
Auge verletzt worden zu sein. Es zeigte sich, daß äri 
Stoß die Lederhaut nahe der Hornhaut zum Platzen n 
worden war, und daß durch die Wunde die Linse aasa 
war. Die Heilung der schweren Verletzung: erfolgte. . 
der Verletzte Krankenhausbehandlung ablehnte, völlig ; 
und reaktionslos. Das Sehvermögen betrug schließiki * 
nach Korrektion durch starke Konvexgläser wie na-i i 
Operation des Altersstares — fast die Hälfte des nonti.-. 

IV. Chemische und physikalische Sch ädigungr:. 

14. Birch-Hirschfeld. Weiterer Beitrag zur Wir, 
der Röntgenstrahlen auf das menschliche Auge. ^ 
f. Ophthalmolog. LXVI. 1 Heft.) 

15. Crzellitzer. Über eine Massenverletzuns d 
elektrische Strahlen. (Berl. klin. Woch. 1906. Nr i 

16. zur Nedden. Über die Ätiologie und Therap» 
Kalk- und Bleitrübungen der Hornhaut. (Arch. f. A« 
heilk. LVII. 1. Heft.) 

17. OlofT. S chädliche Wirkung von Licht- und au:-■ 
Strahlen auf das Auge. (Ref. in München. Med. V.« 
21. Mai 1907.) 

18. SchelTels. Kalkverbrennung. (Klin. Monatsbl. f.Aia 
heilk. März-April. 

Aus den weiteren anatomischen Untersuchungen von birt 
Hirsehfeld (14) kann von neuem die praktische ^di 
folgerung abgeleitet werden, daß — gegenüber allen a» 
lautenden Angaben in der Literatur — nicht eindringlich g» 
auf die schädliche Wirkung von Röntgenstrahlen und der K*:^ 
strahlen für das Auge hingewiesen werden kann. Ihre £io 
peutische Verwendbarkeit in der Nachbarschaft des Am 
soll nicht bezweifelt werden; sicherlich aber besteht ftiä 
Arzt, der von der Heilwirkung der Strahlen Gebrauch m 
will, die Pflicht, vor allem das Auge selbst vor den schädig 
Wirkungen der Strahlen zu schützen. 

Höchst interessant ist die von Crzellitzer (15) beobactR 
Massenverletzung durch elektrische Strahlen. Es warft - 
einer Maschinenfabrik elektrische Schmelzungen ansgÄ' 
worden — und zwar unter freiem Himmel — derart, da! - 
zu bearbeitende Werkstück in einen sehr starken elektric- 
Stromkreis (ca. 450 Amp. Stromstärke) eingeschaltet *-■ 
Die hierbei entstehende Helligkeit ist nur schätzungsweise 
zugeben, sie übersteigt sicherlich 50 000 Kerzen und ist n« r ' 
die des direkten Sonnenlichtes. Von den zufällig passierer '• 
Arbeitern, die aber niemals näher als 5—6 m an den U" : 
bogen herankamen, erkrankten im ganzen 32 Mann mit '? v: 
demselben Krankheitsbild, nämlich Augenschmerzen. Ko| ,si 
Tränenfluß, Lidkrampf und erheblicher Rötung der Bindeb« 
also unter dem typischen Bild der sogenannten „Ophtl®- 
electrica“. Der Verlauf war in allen Fällen ein günstiger ->■ 
schneller. 

Prophylaktisch ist von den Fabriken zu verlangen, dafi 
derartigen Scbmelzversnche gegen etwaige Passanten s orpi'- 
abgedeckt resp. in eigenen Hallen vorgenommen werden n® ?l 

Aus der Arbeit von zur Nedden (16) interessier■' 
Praktiker besonders die therapeutischen Maßnahmen wr 
hellung von Kalk- und Bleitrübungen der Hornhaut. &? r ‘ 
mentelle Untersuchungen ergeben, daß das beste Mitte* 
Ammonium tartrat ist; der Effekt ist natürlich um so be#* 
früher das Mittel zur Anwendung kommt. Das käufliebe n fD " 
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lUgust 1907. 

reagiert meist leicht sauer, daher ist vor der Anwendung 
eutralisation mit einigen Tropfen von Liq. ammon. caust. 
üTicli. Die Anwendung ist in Form von Augenbädern 
gfs nach vorhergegangener Kokainisierung) vorzunehmen, 
.1 täglich 1 / 2 Stunde. Die Prognose ist bei Kalktrübungen 
ich besser als bei Bleiinkrustationen, 
i der Medizin. Gesellschaft stellte 01 off (17) am 
vember 1906 drei von ihm an Bord eines Kriegsschiffes 
ditete Fälle von elektrischer Blendungsentzündung vor. 
lendung war bei dem Versuch zustande gekommen, durch 
gespannte elektrische Ströme Panzerplatten zu schmelzen, 
im Moment des Durchschmelzens eine höchst intensive 
entwicklung stattfindet. Alle drei Patienten zeigten die 
he Wirkung ultravioletten Lichtes auf das Auge, bestehend 
ehr heftigen Reizerscheinungen am äußeren Auge, die 
Stunden nach der Blendung auftraten und innerhalb einiger 
wieder völlig beseitigt waren. Nur in einem Falle kam 
l einer Mitbeteiligung der Netzhaut in der Gegend des 
n Fleckes in Form von zahlreichen weißen frischen Ent- 
ingslierden. Jedoch ging auch hier der Entzündungsprozeß 
ir völlig zurück, und das auf quantitative Lichtempfindung 
»gesetzte Sehvermögen ging in acht Tagen wieder auf 
ale Höhe zurück. 

Auf der 18. Versammlung rhein.-westfäl. Augenärzte am 
’ebruar 1907 in Düsseldorf demonstriert Scheffels (18) 
i Fall von schwerer Kalkverbrennuug. Erst am 18. Tage 
der Verletzung wurde die porzellanweiße Hornhaut mit 
.ellung8mitteln behandelt, dreimal täglich eine Stunde baden 
10 Pvoz. Ammonium tartaricum, und außerdem häufig Ein¬ 
ehen einer Salbe von 15 Proz. Ammoniumchlorid mit 1 Proz. 
ain. Schon am vierten Tage waren größere Irispartien 
ler durch die Trübungen zu sehen. Jetzt, vier Monate 
h der Verletzung, besteht Sehschärfe von Vjo der normalen. 

V. Intoxikationen und Infektionen. 

19. Ach. Augenmuskellähmungen nach Lumbalan- 
hesie. (Münch, med. Woch. Nr. 13.) 

20. Brümler. Reizwirkung von Spulwurmsaft am 
nschlichen Auge. (Arch. f. Augenlieilk., LVII, 1. Heft.) 

21. Rohmer. Influenza und Arbeitsunfall. (Ref. in 
h. f. Augenlieilk., LVII, 4. Heft, S. 349.) 

22. Seeligsohn. Ein Fall von Chinin-Amaurose. (Berl. 
n. Woch., 4. März 1907.) 

Wie dem Bericht von Ach (19) zu entnehmen ist, wurden 
ch in der Münchener chirurgischen Klinik unter 400 Fällen 
u Lumbalanästhesie vier Fälle von Lähmung des Anßen- 
mders des Auges beobachtet. In Anbetracht des Umstandes, 
ß derartige Fälle sich sehr gehäuft haben, rät Verfasser, vor 
len zur Lumbalinjektion empfohlenen Mitteln das harmloseste 
i wählen, nämlich das Tropakokain, auf keinen Fall aber das 
ovain, das einen stärkeren Einfluß auf die motorischen Nerven 
isiibt, ferner die kleinen Dosen des Anästhetikums bei- 
ibehalten, keine konzentrierten Lösungen zu gebrauchen, und 
ir allem nach der Injektion den Patienten in absoluter Ruhe 
i Rückenlage womöglich mit erhöhtem Oberkörper liegen zu 
men, da sonst der Bereich der toxischen Wirkung vergrößert 
nd somit die Gefahr erheblich erhöht wird. 

Ein Abdecker zerriß, wie Brümler (20) berichtet, ans 
ipielerei einen großen, von einem Pferde stammenden Spulwurm, 
vobei ihm etwas von dem Saft des Tieres in das rechte Auge 
ipritzte. In kürzester Zeit trat eine enorme pralle Schwellung 
leider Lider auf, die ein Öffnen des Auges fast unmöglich 
nachte. Unter indifferenten Mitteln erfolgte glatte Heilung. 

Bei einem Metallarbeiter trat, wie wir einem Autoreferat 
von Rohmer (21) entnehmen, 24 Stunden nach einer Ver¬ 


letzung des rechten Auges eine Vereiterung des Auges unter 
gleichzeitigen Allgeraeinsymptomen wie Fieber, Brechneigung 
auf. Am vierten Tage mußte der Augapfel entfernt werden; 
am selben Abend wurden Symptome von Hirnhautentzündung 
beobachtet, der der Patient nach drei weiteren Tagen erlag. 
Die Sektion ergab tatsächlich eine eitrige Hirnhautentzündung; 
im Eiter des Augeninnern wie der Hirnhäute wurden dieselben 
Staphylokokken nachgewiesen. Der Fall ist demnach nicht als 
eine Unfall folge aufzufassen, sondern als eine Hirnhautentzündung 
mit gleichzeitiger Vereiterung des Auges, wahrscheinlich durch 
Influenza hervorgernfen. 

Seelig8ohns (22) Patientin, eine sehr blutarme Schneiderin, 
wurde nach dem Genuß von 6 g Chinin innerhalb dreier Tage 
unter Schwindel, Ohrensausen, Zittern plötzlich taub und blind. 
Der Augenspiegelbefund zeigte das typische Bild: Sehr starke 
Verschmälerung, sogar zum Teil gänzliche Obliteration der 
feinen Netzhautgefäße, Veränderungen, die teilweise sogar 
zurückblieben, obwohl sich auf beiden Augen das Sehvermögen 
langsam wieder erholte. 

VI. Varia. 

23. Hilbert. Unfallverletzungen der Orbita. (Ärztl. 
Sachv.-Ztg. Nr. G.) 

24. Pagenstecher. Zur Kenntnis des Enophthalmus. 
(Münchn. Med. Woch. 5. März 1907.) 

25. 50 Proz. Höllensteinlösung. (Berl. Tagebl. 18.1.) 

26. Wiedemann. Die augenärztliche Tätigkeit des 
Sanitätsoffiziers. Wiesbaden, Verlag von J.F.Bergmann, 1907. 

27. Urbantschit8ch. Über subjektive optische An¬ 
schauungsbilder. Verlag Franz Denticke, Leipzig und Wien, 
1907. 

Die Beobachtung von Hilbert (23), bei welcher nach Fall 
mit dem Gesicht in Hobelspäne ein 3,5 cm langer, gewundener 
Holzspan in das Augenhöhlengewebe oberhalb des oberen 
Augenlides eingedrungen war, die Anwesenheit des Fremd¬ 
körpers aber vom Arzt nicht erkannt wurde, ist den Lesern 
der „Ärztl. Sachverst.-Ztg.“ schon bekannt, sie sei hier nur der 
Vollständigkeit halber noch einmal erwähnt. 

Pagenstecher (24) hatte Gelegenheit, zwei jener seltenen 
Fälle von Zurücksinken des Augapfels nach Trauma zu beob¬ 
achten. Beide Male hatte eine starke stumpfe Gewalt, ein 
Hufschlag resp. ein Steinwurf, auf den unteren Augenhöhlenrand 
eingewirkt und denselben wahrscheinlich gebrochen und Zer¬ 
reißungen im Gewebe der Augenhöhle hervorgerufen. Durch 
die narbige Schrumpfung dieser Zerreißungen bei ihrer Heilung 
ist wahrscheinlich der Mechanismus des resultierenden Zurück¬ 
sinkens des Augapfels zu erklären. Im zweiten Falle war 
übrigens eine weitere Folge der Gewalteinwirkung das Auf¬ 
treten eines doppelten Aderhautrisses im Augeninnern. 

(25) Zum Schluß sei es noch gestattet, eine Düsseldorfer 
Notiz aus dem „Berl. Tageblatt“ vom 18. Januar wiederzngeben: 

Unter der Beschuldigung der fahrlässigen Körperverletzung 
hatte sich vor der Strafkammer ein hier ansässiger praktischer 
Arzt zu verantworten. Gelegentlich einer am 18. Juni v. J. 
vorgenommenen Entbindung hatte der Angeklagte dem neu¬ 
geborenen Kinde eine Höllensteinlösung zur Verhinderung eitriger 
Infektionen in die Augen geträufelt. Während jedoch zu solchem 
Verfahren höchstens eine zweiprozentige Lösung benutzt werden 
darf, hatte der Arzt irrtümlicherweise eine solche von 50 Proz. 
verschrieben, und das Rezept war dementsprechend in der 
Apotheke angefertigt worden. Die Folge war eine eitrige 
Entzündung der Augen, die nur durch das sofortige Eingreifen 
eines Spezialarztes eine günstige Wendung nahm, indes aller 
Voraussicht nach eine dauernde Beeinträchtigung der Sehkraft 
des rechten Auges zurücklassen wird. Der Angeklagte suchte 
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seinen Irrtum mit Überlastung zu entschuldigen. Das Urteil 
lautete auf eine Geldstrafe von 100 Mark. In der gleichen 
Angelegenheit schwebt noch ein Zivilprozeß, da der Vater des 
Kindes eine Entschädigungssumme von — 75 000 M. beansprucht. 

(26) W. gibt in vier Abschnitten eine sehr übersichtliche 
Darstellung der augenärztlichen Tätigkeit des Sanitätsoffiziers 
beim Ersatzgeschäft, also der Aushebung, außerhalb des Ersatz¬ 
geschäfts bei der Untersuchung bestimmter Kategorien wie 
behufs Aufnahme in die Unteroffizierschulen, bei der Einstellung 
und endlich im Verlaufe der Dienstzeit. Er hebt besonders die 
Wichtigkeit der Augenuntersuchung beim Musterungsgeschäft 
hervor, um gleich hier Untaugliche auszumustern und somit 
Unzuträglichkeiten für die Pflichtigen zu vermeiden wie 
Schreibereien den Behörden zu ersparen. In zweifelhaften 
Fällen empfiehlt er versuchsweise Einstellung. Ausführlich be¬ 
handelt er die Refraktionsfehler, ihre Diagnostik, ihre Grade 
und ihren Einfluß auf die Tauglichkeit. Er unterscheidet 
Tauglichkeit, bedingte Tauglichkeit, zeitige Untanglichkeit und 
dauernde Untauglichkeit. Für den Dienst in der Eisenbahn¬ 
truppe hebt er die Erfordernis der Farbentüchtigkeit hervor. 

Bei der Einstellung verlangt er die Prüfung der Augen, 
auch wenn Klagen nicht vorliegen zur Beurteilung etwaiger 
späterer Ansprüche. Nach Aufzählung der Augenkrankheiten 
und Augenfehler der Eingestellten, der hygienischen Maßnahmen 
zur Verhütung und Weiterverbreitung ansteckender Augen¬ 
krankheiten, der Forderung regelmäßiger Besichtigung der an 
Augenfehlern leidenden Mannschaften widmet er noch eine ein¬ 
gehende Besprechung den Versorgungsansprüchen und der 
Beurteilung entlassener Augenkranker. 

(27) Der Verfasser weist in der gegenwärtigen psycho¬ 
physiologischen Studie nach, daß optische Anschauungsbilder 
durch einen Deckvorgang Veränderungen resp. eine Umgestaltung 
anfweisen können. 

So zeigt er an mannigfachen Beispielen bei Versuchs¬ 
personen, deren Zuverlässigkeit ohne jeden Zweifel ist, daß J 
Reize von seiten der Gehörsnerven solche thermischer Natur 1 
und der Elektrizität entschiedenen Einfluß auf das optische 
Gedächtnisbild ausübten. Interessierten Kreisen wird die Arbeit 
gewiß große Anregung gewähren. 

Chirurgie. 

Über isolierte subkutane Verletzungen des Pankreas 
und deren Behandlung. 

Von F. Karewski-Berlin. 

(Berl. klln. WochenHclir. vom 18. Februar 1607, Nr.7.) 

Isolierte subkutane schwere Verletzungen des Pankreas 
kommen selten vor, führen aber ausnahmslos zum' Tode, falls 
nicht zielbewußt eingegrift'en wird. Meist werden bei starken 
Gewalteinwirkungen noch andere Eingeweide verletzt sein, wie 
Magen, Leber, Milz oder Därme. Garre stellte 1905 unter 
etwa 30 subkutanen Verletzungen nur acht reine Drüsen¬ 
verletzungen fest, im letzten Jahre veröffentlichten Blech er 
und Thiele noch je einen derartigen unkomplizierten Fall und 
Hagen eine derartige Pankreasverletznng nebst Verletzungen 
der Leber und einer Nebenniere. Von diesen elf isolierten Ver¬ 
letzungen sind nur drei durch frühzeitige Laparotomie gerettet. 
Karewski bringt nun folgenden neuen glücklich verlaufenen Fall. 

Ein 15 V 2 Jahre alter Gymnasiast erhielt beim Radfahren 
durch Zusammenstoß mit einer Droschke 1 Uhr mittags einen 
Stoß mit der Deichsel schräg von rechts nach links gegen die 
Magengrube, fiel vom Rad, konnte wieder aufstehen und mit 
Unterstützung in einen nahen Laden gehen. Er erholte sich 
nach kurzer Zeit und brachte das Rad nach der Wohnung | 
zurück, etwa 1V 2 Stunde nach dem Unfall. Bald traten perito- 


nitische Erscheinungen auf: wiederholtes galliges, reichlich» 
Erbrechen, Übelbefinden, Kleinheit des Pulses, Zuckungen. Um 
5 Uhr Aufnahme in die Klinik: blasser, ängstlicher Gesichtfr¬ 
ausdruck, verfallenes Aussehen, kleiner, weicher Puls (84 1 . 
oberflächliche Atmung, tiefe Atemzüge verursachten Bauch¬ 
schmerzen. Rechts im Epigastrium dicht unter dem Rippen¬ 
bogen oberflächliche Hautabschürfungen und einige Blutunter¬ 
laufungen, Druckempfindlichkeit im rechten und linken Hypochoo- 
drium, besonders in der Ueocökalgegend. Betasten des Leibes 
ruft heftige Muskelspannung hervor, besonders in der untersten 
Bauchhälfte, dieselbe fehlt im rechten Epigastrium. Normale 
Leber- und Milzdämpfnng, Urin frei entleert, ohne fremde Be¬ 
standteile. Horizontale Lagerung, Morphium. Keine Besserum:. 
Zunahme der Bauchmuskelspannung, die um f> Uhr jetzt überall 
nachzuweisen ist, Pulszahl 90, Temperatur 36,8 Grad. In Annahme 
einer Darm- oder Leberverletzung 6 V 2 Uhr Laparotomie: 
Frisches rotes Blut in der Bauchhöhle, besonders rechts und 
im kleinen Becken, Därme unverletzt, Leberoberfläche zeigt im 
linken Lappen unter der unverletzten Serosa Blutaustritt, an 
der unteren Fläche zeigt sich nach Umkippen nach oben ein 
sagittal verlaufender, mit Blutgerinnseln bedeckter flacher. 1 cm 
langer Einriß. Als Quelle der stetigen von oben und aus der 
Tiefe herkommenden Blutung findet sich ein tiefer Schrägriß im 
Pankreaskopf, keine Fettgewebsnekrose. Verschorfung de:- 
Leberrisses mit dem Heißluftbrenner, Tamponade. Die Wunde 
des Pankreas wurde nach Mikulicz fest ausgestopft, wodurch 
die Blutung stand. Vernähung der Laparotomiewunde in vier 
Etagen bis auf den oberen Winkel, aus dem die Gazestreifen 
herausgeleitet wnrden. Wunde nach 12 Tagen bis auf einen 
Fistelgang im oberen Wundwinkel p. prim, verheilt, aus dem 
sich reines Pankreassekret entleerte (4C0 ccm pro die). Trotz 
reichlicher Kost Abmagerung (7,5 kg), deshalb Diabetesdiät mit 
reichlicher Fettzufuhr und Gebrauch von natr. bicarbon. Urin 
stets zuckerfrei, mehrfach Fettstühle.' Schluß der Fistel ■ 10. Ok¬ 
tober 1906. Am 30. Januar 1907 Gewicht 65 kg gegen 58 kg 
vor dem Unfall. 

Bei einfachen Quetschungen des Pankreas, die eventuell 
Entzündung des Drüsengewebes und Zystenbildung hervorrufen 
oder auch spontan zur Heilung kommen können, wartet man 
nach Karewski ab. Ist aber eine Gewebstrennung herbei¬ 
geführt, die Austreten von Blut und Pankreassaft bedingt, so 
kommt es darauf an, ob das bedeckende Bauchfell unverletzt 
geblieben oder zerrissen ist. Im ersteren Falle tritt ein retro- 
peritoneales Hämatom zwischen Drüse und Bauchfell ein, welches 
meist abwartendes Verhalten gestattet, nur selten wird zu¬ 
nehmende Blutung Operation erfordern. Ist das Bauchfell 
verletzt, so kommt es darauf an, ob durch schnell eintretende 
entzündliche Verklebung des foramen Winslowii der Flüssigkeits¬ 
erguß in der bnrsa omentalis abgekapselt wird. Es bildet sich 
dann eine Art Zyste, die durch Einschnitt und Drainage geheilt 
werden kann. Tritt diese Verklebung nicht ein, so tritt Blot 
und Pankreassaft in die freie Bauchhöhle, es tritt Gefahr der 
Blutung, der Fettgewebsnekrose und Bauchfellentzündung ein: 
Erscheinungen, welche unbedingt die möglichst frühzeitige 
Laparotomie erfordern. Diese Gefahr ist bei Verletzungen des 
Kopfteils größer als bei denen des Schwanzteils, da in ersteren 
die größeren Ausführungsgänge verlaufen, ans denen reichlich 
Saft austreten kann. Man solle daher bei allen Kontusionen 
der oberen Bauchgegend, deren unmittelbare Folgen nicht schnell 
zurückgehen, sondern sich rasch steigern, die Probelaparotomie 
machen und auch nach Pankreasverletzungen als eventueller 
Quelle der Blutung suchen. Besondere Kennzeichen bieten die 
Pankreasverletzungen gegenüber anderen Eingeweideverletzungen 
nicht, außer der Stelle der Krafteinwirkung beim Unfall am 
Oberbauch. Hertel-Spandau. 
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(Aus dem gewerkschaftlichen Krankenhaus in Orlau.) 
Über SchuBverletznngen des Pankreas. 
Von Dr. Gobi et, chir. Ordinarius. 


(Wiener klin. Wochenicbrlft 1907, Nr. 4.) 

Gobiet berichtet über eine Sclmßverletznng des Pankreas 
infolge Selbstmordversnches, welche durch eine 17 Stunden nach 
der Verletzung vorgenommene Operation zur Heilung gebracht 
werden konnte, bespricht im Anschlüsse hieran die Diagnose, 
Symptomatologie und Therapie dieser Verletzung und faßt seine 
Ansichten in folgende Sätze zusammen: 

Der Pankreasschnß ist eine außerordentlich gefährliche Ver¬ 
letzung, welche sich selbst überlassen den Tod zur Folge hat. 
Die Gefahr besteht einerseits in den komplizierenden Ver¬ 
letzungen anderer Organe, andererseits in der spezifischen 
„Pankreasgefahr“, d. i. in dem Austreten von Pankreassaft in 
die Bauchhöhle. Diese Gefahren sind nur durch eine möglichst 
rasche Operation abzuwenden. 

Bei Schußverletzungen des Epigastriums soll man daher, 
falls der Weg, den die Kugel genommen hat, nicht vorgezeichnet 
ist, prinzipell das Pankreas untersuchen, und zwar nach stumpfer 
Durchtrennung des Ligamentum gastrocolicum. Im Falle einer 
Verletzung ist als einfachstes und zur Heiluug vollständig ge¬ 
nügendes Verfahren die Tamponade der Drüse und ihrer Um¬ 
gebung zu empfehlen. Eine Naht der Pankreaswunde kann im 
Falle leichter Zugänglichkeit ausgeführt werden, ist jedoch ohne 
gleichzeitige Tamponade unzureichend. Niehues-Berlin. 

Zwei Fälle von Pankreaszysten. 

Von Garrö-Breslau. 

(Vorstellung in der raed. Sektion der Schles. Ges. f. vaterl. Kultur.) 

(Allgemeine medix. Zontral-Zeltung vom 9. Februar 1907, Nr. fl, 8. 90.) 

1. Ein 23 jähriger Bäcker schlägt beim Besteigen einer 
Leiter heftig mit dem Leib gegen eine Sprosse. Sofort heftige 
Schmerzen in der Oberbauchgegend, stundenlanges Erbrechen 
gelbgrünlicher Massen, starkes Druckgefühl im Leibe. Am 
nächsten Tage rechts vom Nabel handtellergroße, bei der 
Atmung nur wenig sich verschiebende elastische Hervorwölbmig, 
die nach unten bis etwa drei Querfinger unterhalb des Nabels 
zu umfassen, nach oben nicht abzugrenzen ist und gedämpften 
Schall bietet. Querkolon zieht über dieselbe hinweg. Laparotomie. 
Nach Eröffnung des Bauchfells liegt der blaurötliche fluktuierende 
Tumor vor. Punktion, Entleerung von 1,5 1 bräunlich-roter 
Flüssigkeit. Eine Sonde kann 22 cm nach links eingeführt 
werden. Tamponade. Chemisch Pankreassekret nachgewiesen 
in der entleerten Flüssigkeit. Die zurückbleibende Fistel schloß 
sich nach 25 Tagen. 

2. Ein 39 jähriger Maschinenmeister erkrankte vor ungefähr 
5—6 Jahren plötzlich an Schmerzen im Oberbauch mit Er¬ 
brechen, die einige Stunden anhielten. Später mehrfach ähn¬ 
liche Schmerzanfälle, einmal dabei zehn Tage Ikterus. Drei 
Jahre dann völlig beschwerdefrei. Nach einer Bandwurmkur 
Ende Februar 1906 heftiger Schmerz einige Stunden ohne Er¬ 
brechen und Ikterus. In den nächsten vier Wochen gleiche 
Anfalle. Mitte April heftiger Schmerzanfall mit Fieber (39 °), 
leichtem Ikterus und Leibauftreibung drei Tage. Es blieben 
dauernd Schmerzen in der Lebergegend zurück. Gewichts¬ 
abnahme um 13 kg in den letzten sechs Monaten. Befund: 
Oberbauchgegend anfgetrieben, handtellergroße, mit der Atmung 
sich deutlich verschiebende Geschwulst, elastisch, nicht druck¬ 
empfindlich, glatt, Schalldämpfung. Qnerkolon liegt über der 
Geschwulst. Laparotomie: Nach Eröffnung des Bauchfells, Um¬ 
schlagen von Netz und Querkolon nach oben wird der prall 
elastische, bläuliche, fluktuierende Tumor sichtbar. Nach 
Trennung des ligam. gastrocolicum, Abschluß der Bauchhöhle 
durch Naht, Inzision und Entleerung von 1250 ccm bräunlicher 


Flüssigkeit. Eine Sonde konnte nach allen Richtungen etwa 
14 cm tief eingeführt werden. Drainage, Fistelbildung, Fistel 
schloß sich nach 25 Tagen. Höchstwahrscheinlich Gallenstein- 
| koliken und Infektion des Pankreas vom Choledochus aus, Pan- 
| creatitis interstitialis mit Einschmelzung durch Nekrose und 
Zystenbildnng. In der Flüssigkeit wurde Trypsin nachgewiesen. 

Hertel-Spandau. 

Über subkutane Leberrupturen und deren Behandlung. 

Von Schönholzer-Zürich. 

(Korrespondenzblatt für Schweizar Ärzte 1907, Nr. 3.) 

Sch. schreibt über den günstigen Ausgang einer schweren 
Leberverletzung durch Operation, die ohne den Eingriff infolge 
der Blutung sonst unbedingt tödlich verlaufen wäre. 

Güterarbeiter wird 9*/4 Uhr vormittags zwischen die Puffer 
zweier Güterwagen geklemmt und erleidet eine starke Quetschung 
des Oberbauchs. Er konnte sich noch aufraffen, 30 m weit zu 
seinen Mitarbeitern und dann, von diesen unterstützt, 200 m weit 
bis zum Arzt gehen, wo er ohnmächtig urafiel. Heftige 
Schmerzen im Bauch, Atemnot, starker Durst, Zeichen innerer 
Blutung. Sofortige Überführung ins Krankenhaus. Laparotomie 
272 Stunden nach dem Unfall. Nach Eröffnung des Bauchfells 
stürzen große Massen flüssigen Bluts hervor, großer Leberriß, 
durch deu der linke Lappen fast völlig vom rechten getrennt 
war, nur im oberen Umfange eine zirka 8 cm lange, zweifinger¬ 
breite Brücke von unverletztem Lebergewebe. Der Riß klafft 
unten am freien Leberrand etwa 4 cm, die Ränder stark zer- 
I trümmert und zerfetzt. Sehr starke arterielle und venöse 
! Blutung. Der linke Leberlappen wurde operativ entfernt; es 
! blieb eine 16 cm lange, 6 cm breite Wandfläche des rechten 
Leberlappens zurück. Der Stumpf wurde möglichst zusammen¬ 
gedrückt, die blutenden Gefäße unterbunden, die Wnndfläche 
durch acht 2 cm vom Wundrand entfernt bleibende, den ganzen 
Leberqnerschnitt durchsetzende Nähte fast um die Hälfte “ihrer 
Breite verringert. Außerdem wurde die Leberkapsel soweit als 
möglich vernäht, wonach eine noch etwa fingerbreite Wund¬ 
fläche zurückblieb. Die zwischen Zwerchfell, Leberstumpf, Milz 
und Magen noch befindliche Höhle wurde nach Mikulicz aus¬ 
tamponiert, der Leberstumpf von der Wunde und am unteren 
Rande, um Zurücksinken zu verhüten, mit dem parietalen Bauch¬ 
fellblatt im Bereich der Schnittwunde vernäht. Wunde bis auf 
den oberen Winkel, aus dem die Tampons herausgeleitet wurden, 
vernäht. Kochsalzinfusionen, Kampferätherinjektionen gegen die 
Herzschwäche. Der entfernte linke Leberlappen wog 320 g, 
die Maße in vertikaler Richtung parallel der Rißfläche 16 cm, in 
horizontaler 10 cm, größte Dicke 6 cm. Zwei Tage lang Fieber, 
kleiner schlechter, beschleunigter Puls, Gelbfärbung der Binde¬ 
häute, Erbrechen, dann zunehmende Erholung. 10. Dezember 
Wunde vernarbt. 12. Dezember Entlassung. 

Hertel-Spandau. 

Geheilte Leberrnptur. 

Von Mertens. 

(Medizinische Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur 
in Breslau, Allgcm. med. Zentral-Zoitung, Nr. 10 vom 9. Mär* 1907.) 

Schiffer fällt 2 m in einem Schiff herab und schlägt mit 
Bauch und Brust auf ein Faß auf (8 Uhr vorm.). Erholt sich nach 
kurzer Zeit und geht 300 m weit zum Krankenhaus. Klagen 
über rechtsseitige Brustschmerzen. Es fand sich ein geringer 
Hochstand der rechten vorderen unteren Lungengrenze. Nachts 
11% Uhr Erbrechen, Pnlssteigerung, Gesichtsverfall, starke Leib¬ 
schmerzen. Sofort Bauchschnitt wegen vermuteter Perforations¬ 
peritonitis. Bauchhöhle stark mit Blut gefüllt, zwei Risse der 
Milz, Verletzung der Leber auf ihrer Kuppe rechts oben und 
außen. Schluß der Bauchhöhle. Resektion der sechsten Rippe, 
Eröffnung der Pleura, Vemähung des Zwerchfells mit den 
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Wandrändern, Inzision, Tamponade des im Umkreis von 7 cm 
gequetschten Lebergewebes. Wegen Herzschwäche Infusionen 
und Herzmittel. Später trat ein rechtsseitiges Pleuraexsudat 
hinzu, das abgelassen wurde, rezidivierte und spontan auf¬ 
gesogen wurde. Heilung der Operationswunde bis auf eine 
Brustfistel, die 2 V 2 Monate nach dem Unfall noch bestand. 

Hertel-Spandau. 

Innerer Darinwandbrnch (Littersehe Hernie), 
Laparotomie, Heilung. 

Von Nicolaus Ivas, Salzburg. 

(Wiener mediBlnlsche Wochenschrift, Nr. 18 vom $7. April 1907.' 

Offizier erhält durch unvermuteten Seitensprung seines 
Pferdes eine Erschütterung des Körpers, der bald heftige 
Schmerzen in der Blinddarmgegend folgten. Es fand sich da¬ 
selbst eine handtellergroße, schmerzhafte, tympanitischen Klopf¬ 
schall gebende, ovale, elastische, kaum verschiebliche Geschwulst. 
Da Stuhl und Blähungen nicht abgingen, Singultns, Brechreiz, 
Meteorismus eintrat, Morphium, hohe Darmeinläufe erfolglos 
blieben, wurde wegen innerer Darmeinklemmung in der Blind¬ 
darmgegend am Abend des nächsten Tages die Bauchhöhle 
eröffnet. Es fand sich ein geblähtes, dem unteren Ileum an¬ 
gehöriges Darmstnck, welches schräg gegen das Cöcum vom 
kleinen Becken her aufstieg und hinter dem Cöcum verschwand. 
Beim Vorziehen dieser Schlinge fiel dieselbe unter Gurren zu¬ 
sammen. Ihr Mesenterium unverändert, am freien Rande sah 
man eine in senkrechter Richtung zur Darmachse verlaufende, 
halbmondförmige, etwa zwei Drittel des Darmumfangs betragende, 
dunkel verfärbte, jedoch glänzende Schnürfurche. Nach Hervor¬ 
ziehen des Cöcum wird hinter diesem eine kleine Bauchfell¬ 
ausbuchtung mit 2 cm Durchmesser und 1 cm Tiefe sichtbar — 
fossa subcoecalis nach Luschka. Reinigung des Darms, Naht, 
Gazestreifen, Verschwinden der Schmerzen. Am nächsten Tage 
zunehmender Meteorisnras, Hochstand des Zwerchfelle, Singultns, 
Brechreiz, kein Stuhl, keine Winde. Tags darauf nochmalige 
Revision der Wunde: an der Einklemmungsstelle keine krank¬ 
hafte Veränderung, dagegen sind an einer angrenzenden Ileum- 
schlinge durch frische Entzündung beide Schenkel in Aus¬ 
dehnung von etwa 10 cm verklebt und ist der Darm am Scheitel 
der Schlinge vollkommen abgeknickt. Durch Fingerzug leichte 
Lösung der Verklebungen, worauf der Darm sofort durchgängig 
wurde. Eine Stunde später Abgang von Stuhl und Winden. 
Heilung der Wunde innerhalb von 8 Wochen. 

Hertel-Spandau. 

Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 

Sitzungen am 2. Mai, 13. Juni 1907. 

Diskussion über den Ne iß ersehen Vortrag: Gewerbe¬ 
hygiene, Gewerbeaufsicht und ärztliche Mitarbeit. 

Sommerfeld berichtigt die von Neißer gegen ihn er¬ 
hobenen Angriffe. Er weist auf seine gesundheitlichen Forde¬ 
rungen hin: 1. Jedem Gewerbeinspektor solle ein Gewerbearzt als 
Sachverständiger beigeordnet werden. 2. Ein gewerbeärztliches 
Dezernat müsse im Handelsministerium und im Reichsamt des 
Innern errichtet werden. 3. Ambulatorien für Gewerbekrank¬ 
heiten seien in Verbindung mit den einschlägigen Universitäts¬ 
instituten zu gründen. An der von Neißer vorgeschlagenen 
Kommission für Gewerbehygiene ist die weitschichtige Zusammen¬ 
setzung zu beanstanden, vielmehr gehe sein Vorschlag aut 
Bildung von Unterkommissionen aus Ärzten, Gewerbeinspektoren, 
Technikern und Chemikern aus. 

Brat behauptet auf Grund eignen statistischen Materials, 
daß trotz des Wachstums der chemischen Industrie eine Ver¬ 


mehrung der gewerblichen Vergiftungen nicht «tan* 
hat. Seine Erhebungen beziehen sich auf die ladt- 
Teerprodukte (Teerfarben und Arzneimittel). Währa;; 
Zahl der Arbeiter von 1899 — 1903 von 11 ><46 auf ii 
stiegen ist, fiel die Zahl der gewerblichen Vergiftans 
gesehen vom Jahre 1900, wo besondere Verhältnis*: ■ 
Diese Erscheinung ist nicht nur auf die technischen, d-:- 
laxe dienenden Fortschritte in den Betrieben, sondern r* 
auf die Tätigkeit der Fabrikärzte zurtickzufiihren. Brr 
wortet folgendes System für die ärztliche grewerbe}]^ 
Aufsicht in Deutschland. Zunächst befürwortet er. cm 
V orbild des englischen Medizinalinspektors, gemäß SoniB-'r 
Empfehlung einen medizinischen Beirat in den HandeI>E^ : 
Preußens und der übrigen Bundesstaaten. Diesem j 
inspektor stellen die Fabrik- oder die Vertrauensärzte <>-. 
und Informationen zur Verfügung bis auf die technisch 
heimnisse des Betriebes. Was die zentralen Klinik« i 
Krankenhäuser oder Krankenhansabteilungen betrifft. 6 
verschiedenen Landesteilen und verschiedenen Indust: i 
schickt werden müßten, so könnten solche in Anbetn-: 
chronischen, zu Demonstrationen verwendbaren Kranken « 
zu Heimen für angeblich gewerbekranke Invalide entwickelt*« 
(Brat sagt mit Hecht, die Gewerbekrankheiten sind i 
Augen der Ärzte interessante Fälle, noch richtiger c. : 
sagen, die Gewerbekrankheiten werden von den Lehr-« 
interessante Fälle hingestellt. Tatsächlich handelt es snt* 
nicht um Spezialfälle, die einige Ärzte interessieren, v« 
um die für die Allgemeinheit der Ärzte höchst wichtig fn 
nach dem Einfluß der Berufe bzw. verschiedener Industrie! 
die Gesundheit des Arbeiters. Anm. des Referenten. 1 
zentrales gewerbehygienisches Laboratorium muß die •’E 
Fühlung mit der Praxis und der Industrie wahren, darf u 
ausschließlich von einem Forscher abhängig sein, sondeno 
zahlreiche Mitarbeiter haben, soll etwas Fruchtbringend«« 
stehen. 

Die von Neißer vorgeschlagene Kommission, die »l 
schloß an das Reichsgesundheitsamt gebildet werden soll ctf 
nicht ständig sein, sondern je nach dem Beratnngsge^-ti 
in ihrer Zusammensetzung wechseln. Das ReichsgesaacW 
amt müßte der Zentralpunkt sein und in Berührung tretet 
den gewerbehygienischen Beiräten der Einzelstarten. ft 
dieser Zentrale müßten Sachverständige kooptiert werden. 

Ingenieur Wilke. Die Heranziehung der Arbeiter * 
Gewerbeinspektion ist warm zu empfehlen. Sie sind imMH 
hygienische oder technische Unzuträglichkeiten zu erkennt! ■ 
brauchbare Verbesserungen vorzuschlagen. Besonders ist k 
Mithilfe nützlich, wenn die mehr theoretisch vorgebi 1 ^ 
Gewerbeinspektoren Maßnahmen treffen, die in technischer 4 
finanzieller Hinsicht undurchführbar sind. Die Arbeiter * 
interessiert an den Reformen auf den Gebieten der Tempert 
Ventilation und Beleuchtung, auf der einen Seite hat «- 1 
französischen Textilbetrieben eine Lufterneuerung von 3* Ü 
in der Stunde recht befriedigt, während sie anderere 1 
englischen Vergolderwerkstätten eingesehen haben, dai * 
Luftzug das Arbeiten mit Rauschgold erheblich erschwert. 

Wilke hat die Gewerbeinspektionsberichte verschiff 
Länder, Deutschland, Frankreich, Niederlande, Belgien 
und darin überall die Assistenz der Arbeiter iu der 
inspektion anerkannt gefunden. Nur ist es oft schwer, w®-* 
Dinge von ihnen herauszubekommen, weil sie einerseit- 
Furcht vor der Verfolgung der Unternehmer, anderer^ 1 
Unkenntnis erfüllt sind. Wilke empfiehlt Kommiss!® 1 
Vertrauensmänner, um die Erfahrungen und Vorschläge ^ 1 
Arbeiterkreisen zu sammeln, zu sichten und in geeigneter^ 
vorzubringen. Der zur Assistenz der Gewerbeinspekti 1 r 
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geschlagene Arbeiter würde natürlich der Vertrauensmann seiner 
-Berufsgenossen sein und sofort pekuniär unabhängig gestellt 
werden. (Bis zur Errichtung von Arbeits- oder Arbeiterkammern 
bleibt es vor allem Aufgabe der Gewerkvereine, gewerbehygienische 
Mißstände und Verbesserungen vorzutragen. Anm. d. Ref.) 

Mr. F. F. Blakeslee. Die Certifying surgeons haben 
außer den von Ne iß er angeführten Aufgaben noch andere 
wichtige Funktionen, nämlich die regelmäßige periodische Unter¬ 
suchung der in gefährlichen Betrieben tätigen Personen. Auf 
Wunsch des Generalinspektors haben sie besondere hygienische 
Untersuchungen anzustellen. Dem Distriktsgewerbeinspektor haben 
sie Verstöße gegen die Arbeiterschutzbestimmungen zu melden. 

Sie sind die Prüfer der Personen, die Gewerbeinspektoren 
die Prüfer der Sachen. Jene besuchen die Fabriken einmal im 
Monat, diese nur ein- oder zweimal im Jahre. In der neuen 
englischen Gesetzgebung sind die Funktionen der Certifying 
surgeons noch weiter ausgedehnt worden. Ne iß er befindet 
sich mit seinem Urteil über diese Institution von Fabrikärzten 
im Gegensatz zu den Gutachten englischer Gewerbeinspektoren. 
Die Unfallverhütung in den englischen Fabriken darf nicht 
unterschätzt werden, weil keine staatliche Versicherung be¬ 
steht. Denn das Haftpflichtgesetz von 1898 macht den Arbeit¬ 
geber für Betriebsunfälle der Arbeiter entschädigungspflichtig. 
Dieses Gesetz erstreckte sich zunächst auf die ca. 6 Millionen 
Fabrikarbeiter, wurde 1900 auch auf die ländlichen Arbeiter 
ausgedehnt. Besonders umfassend ist das neue Arbeiterschutz¬ 
gesetz von 1906, welches alle früheren diesbezüglichen Gesetze 
aufliebt. Es entschädigt auch die gewerblichen Vergiftungen 
und die Gewerbekrankheiten genau so wie Betriebsunfälle, 
nämlich als Krankheitszustände, welche durch die Natur der 
Arbeit entstanden sind. Die Schutzvorrichtungen an den 
Maschinen werden zumeist gewissenhaft getroffen. Die von den 
Inspektoren beanstandeten Mißstände sind nur in einer kleinen 
Zahl der untersuchten Betriebe gefunden worden. 

Helene Simon. Die Certifying surgeons sind Beamte, 
die mit Verwaltungsaufgaben unter dem Fabrik- und Werk¬ 
stättengesetz beauftragt sind und für bestimmte Distrikte vom 
Chiefinspector ernannt werden. Es kommt nicht auf die Zahl, 
sondern den Inhalt der Aufgaben der Certifying surgeons an. 

Lennhoff. Die Fabrikärzte müssen vom Staate angestellt, 
vereidigt und bezahlt werden, die Betriebe müßten zu diesen 
Kosten nach dem Beispiel des Kaiserl. Aufsichtsamts für Privat¬ 
versicherungen herangezogen werden. Th. Weyl wendet sich 
gegen die Bratsche Statistik und deren Ergebnisse, soweit 
dieselben in der „Sozialen Medizin“ veröffentlicht sind. Der 
schwerwiegende Irrtum Brats besteht darin, daß er die in 
einer großen chemischen Fabrik beschäftigten Arbeiter als eine 
einzige statistische Einheit aufgefaßt hat. Man muß zwei von 
einander durchaus verschiedene Gruppen unterscheiden, erstens 
die bei der chemischen Fabrikation beschäftigten Arbeiter, 
zweitens die mit der Expedition betrauten Packer, Fahrer usw., 
dann die Maurer und Schlosser, überhaupt Handwerker. Nach 
den Statistiken von Grandhomme undLeymann zeigen diese 
beiden Gruppen eine ganz verschiedene Morbidität. Ferner 
werden mit der Bezeichnung gewerbliche Vergiftung von Brat 
nicht die Nachkrankheiten des Magendarmkanals, der Nieren, 
des Nervensystems der Respirations- und Zirkulationsorgane be¬ 
nannt. Wenn man weiter berücksichtigt, daß jede große 
chemische Fabrik in viele Einzelbetriebe zerfällt, deren gesund¬ 
heitliche Wirkungen recht verschieden sind, weil hier Nitrobenzol, 
dort Anilin usw. hergestellt wird, so muß man wissen, wieviel 
Arbeiter in jedem dieser Einzelbetriebe beschäftigt waren und 
erkrankten. Weyl erinnert an Hermanns Beobachtungen an 
Arbeitern, die mit der Fabrikation von Chrompräparaten zu tun 
hatten; von 257 derartigen Arbeitern hatten fast die^Hälfte 


eine durchlöcherte Nasenscheidenwand. In anderen chemischen 
Betrieben erkranken nur sehr wenige Arbeiter. Genaue 
Statistiken können leider noch nicht aufgestellt werden, weil es 
an Geld dazu fehlt. Die Beteiligung der Fabriken an den 
Kosten unabhängiger Erhebungen nach dem Vorschläge Lenn- 
hoffs ist warm zu empfehlen, um genaue Statistiken zu erreichen. 

An der weiteren Diskussion beteiligen sich noch Kersting, 
Eisner, Lennhoff. In seinem Schlußwort betont Neißer, 
gerade die Mitarbeit der unmittelbar interessierten Arbeitgeber 
und Arbeitnehmer an der von ihm vorgeschlagenen Kommission 
sei wichtig. Eisenstadt. 

Sitzungen am 23. Mai und 13. Juni 1907. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Grotjahn: „Die 
Krisis in der Lungenheilstättenbewegung“. 

I. Erörterung über die Leistungen der Lungenheil¬ 
stätten: 

Nietn er: Es wurden Volksheilstätten für Lungenkranke 
eröffnet von 

1892 bis 1896: 8 1903:7 

1900 : 9 1904 :9 

1901:11 1905:9 

1902: 8 

Es sind gegenwärtig 11 Volksheilstätten im Bau begriffen, 
ln den letzten fünf Jahren wurden 11 Kinderheilstätten gebaut. 
Der Name des Zentralkomitees ist geändert worden, weil seit 
1899 neben dem Ban von Heilstätten auch ihre allgemeine 
Prophylaxe in die Satzungen aufgenommen wurde. Daß auch 
vorgeschrittene Tuberkulöse in ihre Heilstätten aufgenommen 
werden, zeigt z. B. Friedrichsheim (Landesversicherungsanstalt 
Baden), woselbst nur ein Drittel aller Pfleglinge dem Anfangs¬ 
stadium angehörte. 

Bielefeld: Der Prozentsatz der Dauererfolge ist bei den 
Tuberkulösen' mindestens zwei Jahre nach der Entlassung aus 
der Heilstätte; ebenso groß als bei nichttnberkulösen chronischen 
Kranken. Mehrere Umstände tragen zur Verteuerung der Heil¬ 
stätten bei, teure Bauplätze, große Ländereien, große Koch¬ 
haltungen. Trotzdem müssen die Heilstättenerfolge anerkannt 
werden. Wenn man nach den Prozenten der für je fünf Jahre 
erzielten Erwerbsfähigkeit den Arbeitsverdienst ermittelt und 
für jeden Erwerbsfähigen zwei Mark annimmt, so kommt für 
1897 bis 1906 auf die behandelten Tuberkulösen 235 Millionen Mark 
als Gewinn am Arbeitsverdienst. 

Rabnow meint von einer Krisis, sofern dieselbe einen Zu¬ 
sammenbruch bzw. Auflösung bedeutet, könne von der Lungen¬ 
heilstättenbewegung nicht die Rede sein. Nach Leube und 
Kraus verlieren jährlich 500 bis 600 Kranke in den Heilstätten 
die Bazillen und hören damit auf, infektiös zu sein. 

Freund: In wenigen Monaten werden in den Beelitzer 
Heilstätten 600 neue Betten zur Verfügung gestellt werden. 
Die Invalidisierungen auf Grund von Tuberkulose sind, zweifel¬ 
los infolge der Heilstättenbehandlung, stetig zurückgegangen 
und betrugen 1901 : 281 

1902 : 246 

1903 : 241 

1904:216 

1905: 209 per Mille der Invalidisierungen. 

Die Heilstätten sind hygienische Volksschulen, es wächst 
dadurch das Verständnis zur hygienischen Lebensweise, die das 
beste Kampfmittel gegen Tuberkulose bleibt. Die Tuberkulösen 
sahen sich früher lediglich w r egen ihrer Armut dem Untergang 
geweiht; jetzt ist durch die Heilstätten ein starker sozialer 
Gegensatz zwischen Arbeitern und Minderbemittelten einerseits 
und den Reichen ausgeglichen worden. Was die Kosten be¬ 
trifft, so lassen sich durch die höchste technische Vollkommen- 
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heit des Baues störende Reparaturen sparen. Beispielsweise 
betragen die Baukosten pro Bett für die Heilstätte Glückauf 
5440 M., die Kurkosten pro Tag ebendort 4,64 M., dagegen für 
Beelitz lauten die Zahlen 14 000 M. mit 4,31 M. Das beweist, 
es ist rationell, die Heilstätten teuer und gut zu bauen. 

• Lennhoff: Die Fragestellung: Lungenheilstätten oder 
Asyle ist nicht richtig, weil es auf vielerlei Maßregeln im 
Kampf gegen die Lungentuberkulose ankommt. Die bei vielen 
Ärzten latente Mißstimmung gegen die Lungenheilstätten dürfte 
nach der Diskussion über den Grotjahnsehen Vortrag aufhören. 

Katz weist auf die länger dauernde klimatische Behandlung 
der Reichen gegenüber der dreimonatlichen Heilstättenbehandlung 
der Armen hin, die auch in ihren früheren Beruf zurück¬ 
zukehren gezwungen seien. Es gibt außer Südwestafrika auch 
zahlreiche Plätze am Mittelmeer, die zur Kolonisierung der 
Luugenkranken geeignet sind. 

Hamburger: Der Pflegesatz von 6,40 M. pro Tag ist 
teuer. Für 5 Francs pro Tag bekommt man schon in der Schweiz 
vollständige Verpflegung. In den Heilstätten wird ein kost¬ 
spieliger Apparat aufgeboten, der keineswegs imstande ist, die 
Tuberkulose aus der Welt zu schaffen und nur einer ver¬ 
schwindenden Minderheit der Kranken zugute kommt. 

Sommerfeld: Fehlerhaft ist die schematische Begrenzung 
der Kur auf drei Monate, da deren längere Durchführung 
bessere Erfolge bringt. Wir müssen darauf dringen, Wohnung 
und Arbeitsstätte möglichst hygienisch auszugestalten. Die 
Gewerbehygiene, die noch in den Kinderschuhen steckt, könnte 
der Tuberkulose das Feld abgraben. 

Munter: Nicht selten wird der Arzt schon einige Tage I 
nach der Entlassung aus der Heilstätte wieder geholt. Anderer- : 
Seite kommen unter den mißlichsten sozialhygienischen Ver¬ 
hältnissen Besserungen bei Tuberkulose vor. Um prozentualiter 
den Erfolg der Lungenheilstätten feststellen zu können, gehört 
eine sehr lange Beobachtungszeit. 

Landsberger: Es besteht noch immer ein großes Miß¬ 
verhältnis zwischen den bisherigen Leistungen gegen die Tuber¬ 
kulose und dem, was noch zu tun bleibt. Daß gar kein Luxus 
in der Einrichtung der Beelitzer Anstalt getrieben worden ist, 
läßt sich nicht mit Recht erklären. Auch ist auf die Rumpfsche 
Statistik hinzuweisen, wonach von den Kranken im ersten 
Stadium 85 Proz., im zweiten Stadium 60 Proz. und im dritten 
Stadium 25 Proz. volle fünf Jahre nach der Entlassung arbeits¬ 
fähig blieben. 

II. Erörterung über Asyle für Lungenkranke. 

Nietner. Das Zentralkomitee interessiert sich seit mehreren 
Jahren für die Asyle und hat zu deren Errichtung bereits 
80000 M an Zuschüssen bewilligt. In Sttibeckshovn handelte 
es sich nicht um invalide sondern als erwerbsfähig entlassene 
Lungenkranke. Sie wollten dort nicht bleiben, w r eil den Ver¬ 
heirateten der Arbeitsverdienst zu niedrig war und die Un¬ 
verheirateten die Vergnügungen der Stadt vermißten. Die 
Arbeit in den Heilstätten, auch in der ländlichen Kolonie Lannm 
ist minderwertig. Im vorgeschrittenen Stadium könnten die 
Lungenkranken schwerlich so viel leisten, daß ein erheblicher 
ökonomischer Nutzen zustande käme, der den Anstaltsbetrieb 
verbilligen würde. 

Das Asyl „Bergfrieden" wird nur mit persönlichen 
finanziellen Zuschüssen der Gründerin noch gehalten; die von 
Bodelsch win gsche Anstalt „Gute Hoffnung’ 4 kann im ersten 
Pavillon nicht mehr gefüllt werden, so daß vom Bau eines zweiten 
Pavillons Abstand genommen wurde. 

Bielefeld. Im Invalidenheim Groß-Hausdorf befanden sich i 
1903—1907 112 Leute, davon starben 32, während 62 wieder J 
tortgingen; es ist schwer, neue Insassen zu gewinnen, weil dieselben 


sich von ihren Familien nicht trennen wollen. Auf 3000 An¬ 
fragen, ob tuberkulöse Invalidenrentner ein Invalidenheim auf¬ 
suchen möchten, kamen in Hannover nur 8 Zusagen, auf 500 An¬ 
fragen im Großherzogtnm Hessen nur 15 Zusagen. In Norwegen 
ist die Füllung der Invalidenheime möglich, weil dort die 
Gesundheitskommissionen einen gesetzlichen Zwang zur Kranken¬ 
hausaufnahme ausüben können. 

Piitter. Selbst wenn es gelänge, die 6—800000 Tuberkulösen 
in Asylen aufzunehmen, was nur bei gesetzlichem Zwange 
durchführbar wäre, so würden doch unzählige Infektionsherde 
Zurückbleiben. Eine furchtbare Härte würde die Trennung von 
den Familien bedeuten. Der Unterhalt der Kasernierten würde 
enorme Kosten machen, Arbeitsgelegenheit nicht vorhanden sein. 

A. Kuttner. Die Asyle müssen neben den Heilstätten 
errichtet werden, wegen der geschilderten Schwierigkeiten ist 
noch kein Typus gefunden worden. 

Rabnow befürchtet, daß kleine Kolonien von 10—20 Lungen¬ 
kranken, da ja Bewegungsfreiheit gestattet sein soll, 1000 bis 
2000 ländliche Orte gefährden werden. 

Lennhoff. Es gibt bereits eine Sorte von Zwangsasylen 
in Deutschland, nämlich das Lepraheim, wo auch der reiche 
Leprakranke zwangsweise interniert werden kann. 

III. Erörterung über die sonstige Fürsorge. 

Piitter. Die Berliner Fürsorgestellen haben in 2 1 /2Jah ren 
18 262 Wohnungen Lungenkranker in den bestmöglichen sanitären 
Zustand versetzt und ständig kontrolliert. Durch diese Arbeit 
wurde die Hausfrau zu hygienischer Behandlung der Angehörigen 
und der Wohnung erzogen. Es wurden besondere Betten für 
die Kranken geliefert, Mietzuschüsse, Unterstützungen in dringen¬ 
den Fällen gewährt. Für 1490 vorgeschrittene Lungenkranke 
wurde die Weiterbehandlung veranlaßt, davon wurden 787 er¬ 
heblich gebessert. Zurzeit gibt es in Deutschland 117 Fürsorgestellen. 

Rabnow; Besonderen Wert legen die* FflrsorgesteHen anf 
die Unterbringung der Kinder in Seehospizen, Kinderheilstätten. 
Walderholungstätten. 

Zanodeck empfiehlt, die Walderholungstätten reichlich mit 
.Solbädereinrichtungen auszustatten, da er hiervon günstige 
Erfolge bei Knochen- und Gelenktuberkulose gesehen hat. 

Hamburger. Die Walderholungstätten stehen haushoch 
über den Ferienkolonien; jene sind billiger wie diese und-kommen 
bedeutend mehr Kindern zugute. 

Pütter. üb die skrofulösen Kinder der Walderholnngs- 
stätte zngewiesen oder ins Gebirge oder an die Seeküste geschickt 
werden sollen, hängt von der präzisen ärztlichen Indikations¬ 
stellung ab. 

Grotjahn setzt im Schlußwort den Unterschied zwischen 
Krisis und Krise auseinander und gibt eine ausführliche Wider¬ 
legung der gegen ihn erhobenen sachlichen und auch der persön¬ 
lichen Angriffe. Ganz richtig urteilt er über die Fürsorgestellen, 
nämlich daß die Krankenkassen die geborenen Fürsorgestellen 
sein müßten und in Zukunft sein werden. Es ist verkehrt, in 
Deutschland eine besondere Ftirsorgeorganisation zwischen 
Armenpflege und Versicherungswesen einschalten zu wollen. 
Nicht genug zu beachten ist die Aufforderung Grotjahns an 
die Ärzte, die Philanthropie und Sozialpolitik, die Humanität 
und Prophylaxe streng voneinander zu scheiden. Gerade in 
diesem Punkte macht sich eine Lücke in der Ausbildung der 
Ärzte bemerkbar, das Fehlen des nationalökonomischen Studiums. 
Und gerade an der Frage der Bekämpfung der Lungentuberkulose 
läßt sich die Notwendigkeit der sozialhygienischen Theorie 
nachweisen, wenn für die Bekämpfung der Tuberkulose Geld¬ 
mittel zur Verfügung stehen und eine so verbreitete Opfer¬ 
willigkeit herrscht, so ist es gerade die Aufgabe der Sach¬ 
verständigen, aber auch der Ärzte, nachzudeuken und Vorschläge 
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acu machen über die beste Verhütung dieser grüßten Volks- 
Vcrankheit der Gegenwart. — Auch in vielen anderen Beziehungen 
■würden uns Ärzten nationalökonomische Kenntnisse wertvoll sein. 

Eisenstadt. 

Anmerkung. Im vorigen Bericht über die Gesellschaft für 
soziale Medizin (Nr. 13, S. 286) ist zu berichtigen: 

1. Spalte I, Abs. 4 „zur Korporation einer sich . . .“ 

2. Spalte II, Abs. 2 „passen auf die obligatorische Impfung zur 
Verhütung pp. der Pocken.“ 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Ans dem Reichsgericht. 

Dauernde erhebliche Entstellung im Sinne des § 224 St. 6. B. 

Entscheidung des II. Strafsenats vom 1. Februar 1907. 

Dauernd erheblich entstellt ist auch, wer infolge Verkürzung 
eines Oberschenkels hinkt. Das Gesetz verlangt nicht, daß die 
Verunstaltung bei jeder Körperhaltung des Verletzten dessen 
Gesamterscheinung ergreift. Das Leben erfordert in seinem 
regelmäßigen Verlauf abwechselnd Ruhe und Bewegung des 
Körpers. Nicht der eine oder der andere dieser Zustände der 
Ruhe und Bewegung ist der regelmäßige, sondern jeder von 
ihnen ein regelmäßiger. Jede Körperhaltung, das Stehen, 
Sitzen, Gehen zeigt den Menschen in seiner regelmäßigen Ge- 
samterscheinnng. Eine nur beim Gehen zutage tretende Ver¬ 
unstaltung verliert dadurch nicht die Eigenschaft der Ent¬ 
stellung, daß sie beim Stehen und Sitzen nicht wahrnehmbar ist. 

Ist die Gesamterscheinung beim Gehen durch das Hinken 
wesentlich beeinträchtigt, so kommt es nicht darauf an, daß 
der Verletzte schon an sich eine unansehnliche Persönlichkeit 
ist. Auch eine wesentliche Steigerung der vorhandenen Un¬ 
schönheit der Gesamterscheinung ist eine Entstellung im Sinne 
des § 224 St. G. B. 

lMicherbesprechungen und Anzeigen. 

Hoppe, Hugo, Dr. Der Alkohol im gegenwärtigen und 
zukünftige'n Strafrecht. Juristisch psychiatrische Grenz¬ 
fragen, zwanglose Abhandlungen, V. Band, Heft 4—5. 

An der erschreckenden Zunahme der Kriminalität, besonders 
der Roheitsdelikte, ist die wachsende Ausbreitung des Alkoholis¬ 
mus in hohem Maße beteiligt. Die Erfahrung lehrt, daß ein 
sehr großer Teil der zur Verurteilung führenden Straftaten (in 
Deutschland jährlich mindestens 300 000) unter dem Einfluß der 
Trunkenheit (im Rausch) oder der Trunksucht verübt wird. Das 
gegenwärtige Strafrecht genügt, wie Verfasser ausführlich und 
überzeugend dartut, in keiner Weise nnseren heutigen An¬ 
schauungen. Nicht Bestrafung, sondern Behandlung ist am 
Platze. Bedingte Verurteilung, Überweisung in Trinkerheil- und 
Triukerbewahranstalten, Erziehung zur Abstinenz werden als 
Hauptforderungen aufgestellt. Aus § 51 wünscht Verfasser die 
Worte „von Bewußtlosigkeit“ gestrichen; in einem sich an¬ 
schließenden § 51b gibt er eine Strafgesetzbestimmung, welche 
eine zweckmäßige Behandlung der wegen Trunkenheitsdelikte 
Angeklagten ermöglicht. Klieneberger, Greifswald. 

XXII. Jahresbericht über die Fortschritte und Leistungen auf dem 
Gebiet der Hygiene. Jahrgang 1904. Uuter Mitwirkung von 
Fachmännern herausgegehen von Dr. A. Pfeiffer. Supplement 
zur Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. Braunschweig. Friedrich Vieweg u. Sohn 1907. 

Der vorliegende Jahresbericht ist mit der gleichen Sorgfalt 
und Vollständigkeit znsammengestellt, wie die vorangegangenen, 
und das überreiche Material in sachgemäßer Weise gesichtet. 
Zu bedauern bleibt nur, daß der Bericht für das Jahr 1904 
nicht zeitiger erscheinen konnte. 

Die Anordnung des Stoffs hat gegenüber dem letzten Jahres¬ 
bericht keine wesentliche Änderung erfahren. 


Einige von den bewährten älteren Mitarbeitern — H.Albrecht, 
Schümann, Davids, Flatten — schieden aus; an ihre Stelle 
traten König-Frankfurt a. M., Weinrich in Wiesbaden, 
Peerenboom in Wilhelmshaven und Colbrig in Allenstein. 
Ein besonderer Nachruf ist dem durch einen frühzeitigen Tod 
ausgeschiedenen wissenschaftlichen Hilfsarbeiter am Statistischen 
Amt der Stadt Berlin, Dr. G. Heimann, gewidmet, der eine 
Reihe von Jahren an dem Jahresbericht mitgearbeitet hat. Im 
Vorwort wiederholt der Herausgeber die dringende Bitte an 
Autoren und Verleger, durch Zusendung des einschlägigen 
Materials das Unternehmen zu unterstützen. 

Der Jahresbericht sei allen beteiligten Kreisen, insbesondere 
Ärzten, Hygienikern, Medizinal- und Verwaltnngsbeamten als 
zuverlässiger Ratgeber zur schnellen Orientierung auf dem ge¬ 
samten Gebiet der Hygiene aufs wärmste empfohlen. E. R. 
Wilmanns, Karl, Dr., Privatdozent an der Universität Heidel¬ 
berg. Zur Psychopathologie des Landstreichers. 
Eine klinische Studie. Mit 16 farbigen Tafeln. Leipzig 
1906, Ambrosius Barth. Preis 15 M. 

„Eindringlicher als die toten Zahlen der Statistik lehren 
uns die Krankengeschichten, daß die Verkennung des Irreseins 
des geisteskranken Vagabunden die Regel, die rechtzeitige Er¬ 
kennung der Störung eine Ausnahme ist“, mit diesem überaus 
unerfreulichen Ergebnis beschließt der Verfasser seine außer¬ 
ordentlich lehrreiche Studie. Seine 52 eingehend dargestellten, 
in ihrer ganzen Lebensführung analysierten Krankheitsfälle be¬ 
treffen ausschließlich an Dementia praecox Leidende, unter 
möglichst weiter Fassung des, zahlreiche Krankheitsbilder um¬ 
fassenden, Sammelbegriffs. So bietet das Werk in doppelter 
Hinsicht reiche Belehrung; dem Strafanstaltsbeamten, Richter 
usw. zeigt es den Beginn und Ablauf dieser in kriminal¬ 
psychologischer Hinsicht so wichtigen und oft schwer erkenn¬ 
baren und oft noch schwerer verständlichen Krankheit mit 
ihren zahlreichen Beziehungen zum Delikt und zur Über¬ 
tretung der Rechts- wie Anstaltsordnung. Der Arzt lernt 
eine große Zahl äußerst sorgfältig und lange Zeit beob¬ 
achteter Fälle kennen mit ihren häufigen Fehldiagnosen, 
die teils auf Verkennung, teils auf ungenügendem Verständnis 
für Einzelsymptome beruhen. Insbesondere zeigen Verfassers 
Beobachtungen, mit welch ‘tadelnswerter Leichtigkeit von 
vielen „berufenen“ Ärzten Simulation angenommen wird; leider 
machen sich diese mangelhaft und viel zu kurz beobachteten 
SimulationsfKlle neuerdings auch in der psychiatrischen Fach¬ 
literatur bedenklich häutig geltend. Im übrigen ist Verfasser 
(pag. 413) gerecht genug, die großen Schwierigkeiten in der 
Beurteilung mancher Fälle einzuräumen. Besonders unerfreulich 
bleiben die Fälle, in denen Laien im Gegensatz zum Arzte mit 
bemerkenswertem Verständnis auf das Krankhafte im Wesen der 
Sträflinge hinwiesen. So im Falle Nr. 4 eines Militärgefangenen, 
dessen katatone Symptome der Hauptmann vollkommen richtig 
analysierte, während die Ärzte ihn für gesund erklärten, trotz 
des charakteristischen Symptomenbildes und einer Reihe Schrift¬ 
stücke von typisch hebephrenem Charakter; oder im Falle 51, den 
der Gefangenenaufseher mit einer Art Intuition als krank be- 
zeichnete. Der Arzt hielt ihn dagegen noch nach „längerer 
Beobachtung“ (!) (pag. 317) „für geistig vollständig gesund“. 
„Er kann empfindlich bestraft werden“, lautete das maßgebende 
ärztliche Votum. Es ist erklärlich, daß alle diese schwerkranken f 
verblödeten Menschen sich überaus viele Hansstrafen zugezogeu 
haben. Der Gefangene Sch. (Nr. 12) hat in einem Jahre nicht 
weniger als 27 schwere Disziplinarstrafen erhalten, und vielen 
anderen erging es nicht besser. Es ist die Anwendung un- 
tauglicher Mittel am untauglichen Objekt. Tatsächlich erweisen sich 
gerade in den Fällen mit vorherrschend katatonen, negativistischen 
oder impulsiven Symptomen die Strafen als absolut erfolglos aus 
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Gründen, die keiner Motivierung bedürfen. Bleibt aber die 
Strafe wirkungslos, so hat» sie nicht nur im Einzelfall, sondern 
auch sehr wesentlich der Gesamtdisziplin der Anstalt geschadet. 
Fast alle Kranken haben ein langes Vagabundenleben und viele 
Jahre Straf- und Arbeitsanstalt hinter sieh, ehe sie in der Irren¬ 
anstalt landen. Hier macht sich in manchen Fällen die fiir die 
ganze Kriminalpsychiatrie äußerst verhängnisvolle Neigung 
mancher Irrenanstaltsleiter geltend, derartige, für die Öffentlich¬ 
keit wie für sich selbst gefährliche, Elemente nach geringer — 
nur scheinbarer — Besserung zu entlassen (so im Falle 45) oder 
mangelhaft zu überwachen und damit ihre Entweichung zu er¬ 
leichtern. Und das alte Spiel fängt nunmehr von neuem an. Man 
kann Richtern und Verwaltungsbehörden — in Preußen spielt 
die Frage eine noch bedenklichere Rolle — wahrlich keinen 
Vorwurf über mangelnde Berücksichtigung des irrenärztlichen 
Votums in derartigen Fällen versagender ärztlicher Fürsorge 
und Aufsicht machen. Der Verfasser bedauert (pag. 404) die 
ungenügende psychiatrische Ausbildung der Ärzte, macht aber 
m. E. durchaus mit Unrecht gleichzeitig die „untergeordnete 
Stellung des ärztlichen Sachverständigen“ für diese vielen Miß¬ 
griffe verantwortlich. Daß bei zahlreichen anderen Anstalts¬ 
beamten das Verständnis für psychologische Phänomene krankhafter 
Natur vielfach recht mangelhaft ist, wird kaum auf fallen können. 
Diagnosen wie: (Fall 1) „soll etwas geisteskrank, jedoch mehr 
faul und ungezogen sein“, oder „markiert nur, denn die 
geistigen Störungen verschwanden nach dreimal 24 Stunden 
Dunkelarrest“ (Fall 2). Ferner (Fall 35) „sein Gesamtzustand 
des Geistes kommt mir trotzdem so vor, als könnte er leicht 
kaleidoskopartig werden“, oder (Fall 38) „er ist durch und durch 
verlottert und verkommen. Trotzdem er noch ein junger Mann 
ist, ist der Herbst für ihn gekommen, alle Blätter an seinem 
LebenBbaum sind im Welken begriffen“, verraten wenig Ver¬ 
ständnis für kriminalpsychologische Charakterisierung. Immerhin 
stehen solchen mangelhaften und etwas phrasenhaften Urteilen 
eine ganze Reihe treffender und sachkundiger gegenüber. 

Aus den zusamraenfassenden Ausführungen des Verfassers 
kann nur weniges erwähnt werden. Sehr interessant ist die 
Feststellung, daß diese 52 geisteskranken Landstreicher sich 
als äußerst unfruchtbar erwiesen und eine Nachkommenschaft 
von nur zwei Kindern besitzen.' Ferner bestätigt W.s Unter¬ 
suchung, daß die schwere Kriminalität sich nur in wenigen 
Fällen mit dieser Deliktsspezialität kombiniert. Nur sechs dieser 
unendlich oft bestraften Menschen hatten einmal eine längere 
Zuchthausstrafe erhalten. — Der Verfasser hat seinem Werke 
eine Reihe bunter Übersichten beigefügt, die m. E. kaum 
wesentliche Vorteile bringen, dagegen den Preis des Werkes 
nicht unerheblich steigern dürften. Wir wollen wünschen, daß 
es trotzdem in die Hände recht vieler gelangt, die mit psycho- 
pathologischen Begutachtungen und Fragen zu tun haben; es 
wäre ernstlich zu bedauern, wenn das wertvolle Buch nicht 
weite Verbreitung und eingehendes Studium in den interessierten 
Kreisen, auch außerhalb der Fachirrenärzte, finden würde. 

Strafanstaltsdirektor Dr. Pollitz, Düsseldorf. 

Znr Besprechung eingegangene Bücher. 

Kutner, R., Prof. Dr. Ärztliche Rechtskunde. 12 Vorträge 
gehalten von Geh. San.-Rat Dr. 0. Aschenborn in Berlin, 
Geh. Reg.- und Med.-Rat Dr. E. Dietrich in Berlin, Prof. 
Dr. G. Florschütz in Gotha, Geh. Justizrat Prof. Dr. Hell- 
wig in Berlin, weil. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Jolly in Berlin, 
Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. M. Kirchner in Berlin, Geh. 
Justizrat Prof, von Liszt in Berlin, Dr. A. Moll in Berlin, 
Dr. 0. Mugdan in Berlin, Reg.- und Geh. Med.-Rat I). E. 
Roth in Potsdam, Geh. Ober-Med.-Rat Dr. Pistor in Berlin. 
Jena 1907, Verlag von Gustav Fischer. G M. 400 Seiten. 


Roth, A., Generatoberarzt. Über Simulation von Blindheit 
und Schwachsichtigkeit und deren Entlarvung v>c 
K. Wiek, Oberstabsarzt. Berlin 1907, Verlag von S. Karger 
3 M. 101 Seiten. 

Medlzinal-Abteilung des Ministeriums. Das Gesundheitswesen 
des Preußischen Staates im Jahre 1905. Im Auftrag- 
Seiner Exzellenz des Herrn Ministers der geistlichen. Unter¬ 
richts- und Medizinal-Angelegenheiten. Berlin 1907, Verlags¬ 
buchhandlung von Richard Schoetz. 14 M. 521 Seiten. 

Mamlook, Dr. G. L. Friedrichs des Großen Korrespondenz 
mit Ärzten. Stuttgart 1907, Verlag von Ferdinand Enke. 
6 M. 159 Seiten. 


Tagesgeschichte. 

Operative Eingriffe der Ärzte. 

Der bekannte Oberlandesgerichtspsäsident a. D. Dr. Hamm 
in Bonn hat letzthin in der Deutschen Juristen-Zeitung (1907. 
Nr. 8) die bekannte Streitfrage des ärztlichen Operationsrechts 
einer neuen Besprechung unterzogen. Der Gedankengang seiner 
sehr bemerkenswerten Ausführungen ist folgender. 

Daß man an einem Kranken zu seiner Heilung operative 
Eingriffe und innere Behandlungen, die eine Verletzung des 
Körpers und eine Beschädigung der Gesundheit zur Folge haben, 
vornehmen darf, wenn der Kranke einwilligt, darüber besteht 
keine Meinungsverschiedenheit. 

Aber auch ohne Einwilligung des Kranken muß die Vornahme 
von Operationen uud gefährlichen inneren Behandlungen ge¬ 
stattet sein, namentlich dann, wenn die Operation zur Rettung: 
des Kranken aus einer gegenwärtigen Gefahr für Leib oder Leben 
dringend geboten, und eine Erklärung über seine Zustimmung 
nicht rechtzeitig zu beschaffen ist. Hierher gehören z. B. die 
Fälle, in denen der Kranke bewußtlos, minderjährig oder geistes¬ 
krank und der gesetzliche Vertreter nicht zur Stelle ist, oder 
wo sich im Laufe einer mit Zustimmung des Kranken begonnenen 
Operation während der Narkose ein schwererer Angriff als sofort 
geboten herausstellt, oder wo die dringende Gefahr besteht, der 
Kranke werde, unter Bekanntgabe seines Zustandes und der Ge¬ 
fährlichkeit der Operation uni seine Einwilligung befragt, in 
einen tödlichen Kollaps verfallen. 

H. schließt sich auch der Forderung derjenigen Ärzte an, 
welche für die Fälle, in denen die Operation zur Rettung des 
Kranken aus gegenwärtiger Gefahr für Leib oder Leben ge¬ 
boten ist, die Berechtigung des Arztes zur Vornahme des Ein¬ 
griffs auch wider den Willen des Kranken verlangen, analog 
der Berechtigung, einen Lebensmüden wider seinen Willen aus 
dem Wasser zu retten. Freilich wird die öffentliche Meinung 
in einer Operation wider den Wüllen des Kranken stets einen 
unbefugten Eingriff in dessen Willensfreiheit ansehen. 

Eine gesetzliche Bestimmung über die Berechtigung der 
Ärzte zu operativen Eingriffen gibt es nicht. Die Befugnis zu 
Operationen ohne oder wider Willen des Kranken läßt sich 
daher nur aus allgemeinen Rechtsgrundsätzen herleiten. 

H. gründet diese Befugnis auf den Beruf, auf das 
Berufswissen und Können des Arztes, das er sich durch die 
staatlich vorgeschriebenen Studien und Übungen erworben, und 
auf die Approbation, welche ihm der Staat auf Grund seiner 
berufsmäßigen Ausbildung erteilt hat. — 

Nach § 823 B. G. B. ist der Arzt, der durch eine operative 
oder innerliche Behandlung das Leben, den Körper oder die 
Gesundheit des Kranken verletzt, in soweit haftbar, als er bei 
Fahrlässigkeit ohne Rücksicht darauf, ob er die Behandlung 
berechtigt oder unberechtigt vorgenommen hat, dem Kranken 
bzw. den Hinterbliebenen den Schaden zu ersetzen hat. Liegt 
keine Fahrlässigkeit vor, so haftet er nur für den Fall, daß 


Digitized by 


Google 



15. August 1907. 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


347 


er den Eingriff rechtswidrig vorgenommen hat, gleichgültig ob 
die Operation zur Heilung führte oder nicht. Im ersteren 
Falle wird der durch die operative Verletzung des Körpers zu¬ 
gefügte Schaden durch die Vorteile der Heilung ausgeglichen. 
Andererseits trifft die Haftung des Arztes bei einer unbefugten 
Operation auch dann zu, wenn durch diese eine Verletzung 
nicht herbeigeführt wurde. Denn der § 823 spricht die Haftung 
auch für den Fall einer Verletzung der Freiheit aus; und eine 
solche liegt bei einer wider Willen ausgeführten Operation stets 
vor. Übrigens hat der Arzt bei vorgenommener widerrechtlicher 
Operation einen Anspruch auf Honorar nicht. 

Bezüglich der Strafbarkeit ärztlicher Operationen wird 
die durch den Eingriff erfolgte Verletzung als eine „Körper¬ 
verletzung“ angesehen, und demgemäß der Arzt, der dem 
Kranken fahrlässig durch unrichtige Ausführung der Operation 
eine Verletzung des Körpers oder der Gesundheit zufügt, nach 
§ 230 St. G. B. wegen fahrlässiger Körperverletzung bestraft. 

Dagegen besteht die von den Gerichten, insbesondere vom 
Reichsgericht vertretene Ansicht, daß eine kunstgerecht aus¬ 
geführte rechtswidrige Operation, welche eine Verletzung des 
Körpers oder eine Beschädigung der Gesundheit herbeiführt, als 
ein Verbrechen oder Vergehen der vorsätzlichen Körperverletzung 
aufzufassen sei, nach Ansicht des Verfassers zu Unrecht, denn 
ihr fehlt das Hauptmerkmal einer solchen, die böswillige Ab¬ 
sicht zu schädigen. Wenn wirklich eine „Körperverletzung“ 
vorläge, dann würde eine von mehreren Ärzten vorgenommene 
Operation als eine von mehreren gemeinsam begangene Körper¬ 
verletzung nach § 223 a härter zu bestrafen sein, was sicher 
nicht der Fall ist. Auch sind die Strafen viel zu hoch. Ein 
Arzt, der einen brandigen Arm, ein wichtiges Glied des Körpers, 
wider den Willen des Kranken amputiert und ihm das Leben 
rettet, würde z. B. nicht unter zwei Jahre Zuchthaus erhalten. 

Wenn nun auch die ärztlichen Operationen nicht unter die 
Strafbestimmungen der vorsätzlichen Körperverletzung gebracht 
werden können, so sind doch die Bestimmungen der Nötigung 
(§ 240) auf sie anwendbar, da der Arzt den Kranken zur 
Duldung der Operation nötigt. Erfordernis ist jedoch nach 
§ 240 die Nötigung mit Gewalt, während der Fall einer Nötigung 
durch Täuschung (über die Folgen und Gefahr der Operation) 
nicht vorgesehen ist. 

Bei dieser Lückenhaftigkeit der gesetzlichen Bestimmungen 
schlägt H. die Aufnahme folgenden Paragraphes in das 
St. G. B. vor: 

„Ein approbierter Arzt, der an einem Kranken zu dessen 
Heilung eine Behandlung, welche dessen Körper verletzt oder 
seine Gesundheit schädigt, ohne Einwilligung des Kranken oder 
seines gesetzlichen Vertreters, oder unter dessen Täuschung 
über Folgen und Gefahr der Behandlung vornimmt, wird wegen 
eigenmächtiger ärztlicher Behandlung mit Gefängnis oder 
Festungshaft bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 
1000 Mark bestraft. Die eigenmächtige Behandlung ist straflos, 
wenn sie zu einer Kettung des Kranken aus einer gegenwärtigen 
Gefahr für Leib oder Leben geboten war. Die Verfolgung tritt 
nur auf Antrag ein.“ 

Will man dem Arzt die Befugnis zur Operation bei gegen¬ 
wärtiger Gefahr selbst wider den Willen des Kranken nicht er¬ 
teilen, so würde hinter „geboten war“ einzufügen sein: und die 
Einholung der Einwilligung nicht rechtzeitig oder nur mit Ge¬ 
fährdung des Lebens des Kranken erfolgen konnte. 

Niehues-Berlin. 

Die Nutzbarmachang militärärztlicher Untersuchung 
für die Heilfürsorge. 

Es war schon früher im Reichs-Versicherungsamt erwogen 
worden, ob die bei den militärärztlichen Untersuchungen ge¬ 


machten Walirnelunungen über den Gesundheitszustand einzelner 
Gestellungspflichtiger und zum Truppendienst Einberufener für 
die Durchführung der vorbeugendeu Krankenpflege und der 
Heilbehandlung nicht mehr als bisher verwertet werden könnten. 
Neuerdings hat der Reichskanzler (Reichsamt des Innern) Anlaß 
genommen, sich in der Angelegenheit der Nutzbarmachung 
militärärztlicher Untersuchungen für die Heilfürsorge mit den 
Bundesregierungen zur Erzielung einheitlicher Maßnahmen in 
Verbindung zu setzen. Es haben darauf sämtliche Regierungen, 
mit Ausnahme der Königlich Sächsischen Regierung, die sich 
zunächst abwartend verhalten will, an die Zivilvorsitzenden 
der Ersatzkommissionen und die unteren Verwaltungsbehörden, 
gemäß der Vorschrift in § 57 des Invalidenversicherungsgesetzes 
betr. die Mitwirkung der Landesverwaltungsbehörden, ent¬ 
sprechende Anweisungen erlassen. Auch ist an die Truppenteile, 
Behörden und Sanitätsoffiziere das Erforderliche verfügt. 

Danach werden fortan in allen Bundesstaaten, mit Ausnahme 
des Königreichs Sachsen, folgende, die Träger der Invaliden¬ 
versicherung berührende Maßnahmen beobachtet werden: 

1. Militärischerseits werden solche Personen, für die nach 
den Wahrnehmungen bei den militärärztlichen Untersuchungen 
ein Eingreifen zur Verhütung von Krankheiten oder eine Heil¬ 
behandlung in Frage kommt, den zur Einleitung der geeigneten 
Maßnahmen berufenen Stellen namhaft gemacht werden. Die 
Mitteilungen sollen sich auf alle Krankheitszustände beziehen, 
welche nach Ansicht des untersuchenden Militärarztes die Ein¬ 
leitung eines Heilverfahrens angezeigt erscheinen lassen, ins¬ 
besondere auf solche, deren Bedeutung, wie bei manchen Lungen-, 
Nerven-, Augen-, Ohrenkrankheiten usw. häufig den Kranken 
selbst nicht erkennbar ist. Hierdurch w-erden, wie zu hoffen 
steht, namentlich Personen mit beginnender Tuberkulose einer 
Heilbehandlung zugefiihrt werden können. Die Mitteilungen 
sind für diejenigen Behörden bestimmt, denen die Obliegenheiten 
der unteren Verwaltungsbehörde nach § 57 Ziffer 4 des Invaliden¬ 
versicherungsgesetzes übertragen sind. 

2. Die Mitteilungen werden beim Ersatzgeschäft in der 
Weise erfolgen, daß der untersuchende Militärarzt die nach 
seinen Wahrnehmungen zur Einleitung eines Heilverfahrens ge¬ 
eigneten Fälle dem Zivilvorsitzenden der Ersatzkommission 
während oder unmittelbar nach der Untersuchung des Militär¬ 
pflichtigen mündlich bezeichnet. Der Zivilvorsitzende hat diese 
Mitteilungen in eine zu diesem Zwecke bereitgehaltene besondere 
Liste aufzunehmen und, falls er selbst Vertreter der „unteren 
Verwaltungsbehörde“ ist, für die alsbaldige geschäftliche Weiter¬ 
behandlung des Falles Sorge zu tragen, andernfalls aber die 
Mitteilung unverzüglich an die zuständige untere Verwaltungs¬ 
behörde weiterzuleiten. Die Mitteilungen über diejenigen Mann¬ 
schaften, die bei der Rekrutengestellung oder nach erfolgter 
Einstellung in das Heer krankheitshalber entlassen werden, 
sollen seitens der Militärbehörden schriftlich erfolgen. Sie 
w r erden den unteren Verwaltungsbehörden durch Vermittlung des 
Bezirkskommandos zugehen. 

3. Die untere Verwaltungsbehörde hat nach Eingang der 
Mitteilungen über die bei den militärärztlichen Untersuchungen 
festgestellten Krankheiten zu prüfen, in welcher Weise für den 
Kranken Fürsorge getroffen w-erden kann. Bei denjenigen 
Militärpflichtigen, die der reichsgesetzlichen Invalidenversicherung 
unterliegen, ist in erster Reihe die Heilfürsorge der Versicherungs¬ 
anstalt nach § 18 ff. des Invalidenversicherungsgesetzes (betr. 
Gegenstand der Versicherung) in Betracht zu ziehen. Vor der 
etwaigen Weiterleitung der Mitteilungen an die Versicherungs¬ 
anstalten hat bei der unteren Verwaltungsbehörde eine Vor¬ 
prüfung 8tattzuflnden, um die den Krankenkassen zu über¬ 
weisenden oder aus anderen Gründen für die Versicherungsanstalten 
nicht in Betracht kommenden Fälle auszuscheiden. 


Digitized by VaOOQie 





348 


Aerztlicbe 8 achverständigen-Zeitung. 


No. 16- 


Das Reichsversicherangsamt behält sich nähere Bestimmungen 
darüber vor, in welcher Weise etwa die aus den bezeichneten 
Maßnahmen sich ergebenden Beobachtungen für die Statistik 
der Heilbehandlung demnächst zu verwerten sein werden. 

Behandlung von Trunksüchtigen durch die Landes- 
Versicherungsanstalten. 

Die „Schlesische Ärztekorrespondenz “schreibt: „Die Landes¬ 
versicherungsanstalt Schlesien hat dem Vorstande der Ärzte¬ 
kammer mitgeteilt, daß sie bereit sei, trunksüchtige Versicherte 
auf ihre Kosten in Trinkerheilstätten unterzubringen. Sie könne 
das aber nur bei solchen Personen tun, deren moralische und 
körperliche Widerstandskraft noch so beschaffen ist, daß von 
einem längeren Aufenthalt in einer Trinkerheilanstalt die Wieder¬ 
gesundung mit einiger Sicherheit zu erwarten steht und ferner 
nur dann, wenn die Person durch den Anschluß an abstinente 
Vereinigungen (Blaukreuzverein, Guttempler usw.) eine Gewähr 
biete, daß das Heilresultat auf die Dauer gefestigt werde. Der 
Vorstand der Ärztekammer hat in seiner Sitzung am 13. Mai d. J. 
bei Besprechung der Frage aus der ärztlichen Erfahrung heraus 
die Bedingungen billigen müssen, an welche die Landes¬ 
versicherungsanstalt die Übernahme des Heilverfahrens Trunk¬ 
süchtiger knüpft. Der Vorstand ersucht die Kollegen daraufhin, 
die Landesversicherungsanstalt in ihrem verdienstlichen Vorgehen 
zu unterstützen und trunksüchtige Versicherte, bei welchen die 
obigen Voraussetzungen zutreffen, zur Stellung eines Antrages 
auf Behandlung in einer Trinkerheilanstalt zu veranlassen.“ 

Betrog gegen eine Berofsgenossenschaft: Künstlich 
erzeugte Weichteilschwellnng. 

Die Köln. Ztg. berichtet: Ein Arbeiter erlitt vor einigen 
Jahren eiuen Bruch der beiden linken Unterarmknochen. Ob¬ 
gleich dieser Bruch ohne Komplikationen gut verheilt war, 
wurde von dem behandelnden Arzt eine sogenannte Übergangs¬ 
rente für einige Zeit in Vorschlag gebracht und von der Berufs¬ 
genossenschaft gewährt, weil noch eine geringe Anschwellung 
und bläuliche Verfärbung des linken Unterarms nachzuweisen 
war, die die Angaben des Verletzten, der Arm sei noch schmerz¬ 
haft und schwach, glaubwürdig erscheinen ließen. Entgegen 
sonstigen Erfahrungen blieb die Schwellung und Verfärbung 
bestehen; sie wurde bei allen späteren Untersuchungen fest¬ 
gestellt, und die Berufsgenossenschaft mußte die Rente weiter¬ 
zahlen, obgleich der Verletzte seinen früheren Verdienst wieder 
erzielte, die Funktionen des verletzten Armes nicht mehr beein¬ 
trächtigt, die Muskulatur desselben kräftig entwickelt war und 
die starke Beschwielung der linken Hand als Beweis dafür 
dienen konnte, daß der linke Arm wieder voll gebraucht wurde. 
Bei einer kürzlich vorgenommenen neuen ärztlichen Untersuchung 
wurde wieder das Vorhandensein der Anschwellung und Ver¬ 
färbung festgestellt, und zwar die Anschwellung in einem 
solchen Maße (teilweise bis zu 4 cm), daß der untersuchende 
Arzt auf die Vermutung kam, dieselbe müsse von dem Ver¬ 
letzten auf eine unnatürliche Weise hervorgerufen sein. Er 
überraschte ihn daraufhin durch eine unerwartete eingehende 
Untersuchung und stellte dabei fest, daß der Verletzte die An¬ 
schwellung und Verfärbung durch Abbinden der Armmuskeln 
mit Draht in geschickter Weise künstlich hervorgerufen hatte. 
Der ertappte Simulant gestand seine betrügerischen Manipu¬ 
lationen zu und verzichtete freiwillig auf jede weitere Ent¬ 
schädigung. Infolge der dringenden Bitten des Verletzten will 
die geschädigte Berofsgenossenschaft ausnahmsweise von einer 
Strafanzeige wegen Betrugs und Betrngsversuchs Abstand 
nehmen, weil er der Ernährer einer zahlreichen Familie ist, die 
durch eine Bestrafung ihres Versorgers hart betroffen würde. 


Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 

Tagung vom 15. bis 21. September 1907 in Dresden im 
Anschluß an die 79. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher und Ärzte. 

Das Programm der diesjährigen Sitzung ist als hervor¬ 
ragend interessant zu bezeichnen. Auch die untrennbare Ver¬ 
bindung der gerichtlichen mit der versicherungsrechtlichen 
Medizin, kommt darin auf erfreuliche Weise zum Ausdruck. 

Folgende Diskussionen sind angemeldet: l.Zangger (Zürich) 
und Schwabe (Saarbrücken): Tod im Bergwerk vom gericht¬ 
lich-medizinischen Standpunkt. 2. Fritz Straßmann (Berlin): 
Familienmord in gerichtlich-psychiatrischer Beziehung. Ferner 
folgende Vorträge: 1. Be um er (Greifswald): Nochmals die 
Lungenfäulnis Neugeborener. 2. Kenyeres (Klausenburg/: 
Anschuldigung wegen Ritualmord. 3. Ko ekel (Leipzig): 
Mikroskopische Untersuchung von Blutflecken. 4. Kratter 
(Graz): Blutprobe van Deen; Schädelbrachformen. 5. Leers 
(Berlin): Exhibitionismus. 6. Liniger (Düsseldorf): Wann 
sind Amputierte erwerbsunfähig usw. 7. Oppe (Dresden): 
Cyankali-Vergiftung. 8. Puppe (Königsberg): Erwerbsfähigkeit 
der Bettler und Vagabunden. 9. Revenstorf (Hamburg): 
Aspiration flüssiger Medien in bewußtlosem Zustande. 10. Ungar 
(Bonn): Säuglingssterblichkeit und gerichtliche Medizin. 11. Z i e m k e 
(Kiel): Tod durch Herzverletzung. Vergiftung durch verdorbenen 
Weizen. 12. Ipsen (Innsbruck): Über Pankreasblutung in ihrer 
Beziehung zum Tode der Neugeborenen. 13. Molitoris (Inns¬ 
bruck): Zur gewichtsmäßigen Ermittlung von Pflanzengift. 

Sitzungsraum: Technische Hochschule, Bismarckplatz. Ver¬ 
pflegungstätte : Ausstellungs-Restaurant. 

Die Abteilung ladet ein die 21. Abteilung (Neurologie und 
Psychiatrie). Die Abteilung ist eingeladen von der Abteilung t> 
zu dem Vortrage: Krebs (Großflottbeck-Hamburg); Geo¬ 
physikalische Gesichtspunkte bei neueren, auch strafrechtlich 
behandelten Katastrophen. 

Bemerkenswert ist gegenüber der oben wiedergegebenen Vor¬ 
tragsliste das Fehlen von Themen ans dem Gebiete gerichts- und 
versicherungsärztlicherTätigkeit in fast allen übrigen Abteilungen : 
man dürfte sagen: in allen, wenn nicht die Abteilung 27, das 
Militär-Sanitätswesen, eine frappante Ausnahme bildete. Hier 
spricht Steinhausen-Danzig über „Atypische Hitzschlag- 
formen, Mann-Krakau über Hysterie des Soldaten, Näther- 
Leipzig kündet Winke für die militärärztliche Sachver¬ 
ständigentätigkeit an und Blau-Berlin wird über Vor¬ 
täuschung von Fehlern und Gebrechen seitens der 
Militärpflichtigen reden. Es ist recht bedauerlich, daß diese 
Abteilung mit der Abteilung 28 (gerichtliche Medizin) nicht 
wegen einer gemeinsamen Sitzung Fühlung genommen hat. 
Vielleicht läßt es sich noch nachholen. F. L. 

Zorn XIV. Internationalen Hygiene-Kongreß. 

In der Zeit vom 23. bis 29. September d. J. tagt bekannt¬ 
lich der XIV. Internationale Kongreß für Hygiene und De¬ 
mographie. Um die auswärtigen Gelehrten auch von seiten des 
ärztlichen Standes zu ehren, hat sich ein aus allen Kreisen der 
Ärzteschaft von Groß-Berlin zusammengesetztes Komitee gebildet. 
Ihm gehören Mitglieder der Vereine jeder Richtung, wissenschaft¬ 
licher Gesellschaften und der Fakultät, sowie des Sanitäts-Offizier¬ 
korps an. Die konstituierende Sitzung hat am 16. Juli im Kultus¬ 
ministerium stattgefunden. Es wurde beschlossen, am 28. Sep¬ 
tember in den Ausstellungshallen am Zoologischen Garten einen 
festlichen Empfang zu veranstalten, den die Ärzteschaft dem 
Kongreß darbietet. Alles Geschäftliche besorgt Herr H. Melzer, 
der Beamte des Langenbeckhauses, Ziegelstr. 10/11. 


Verantwortlich für den Inhalt Dr. F. Leppmann In Berlin. — Vortag nnd Eigentum der Verlagsbuchhandlung ron R. Schoetz in Berlin. — Druck ron W. Bdxenitein, Berits. 
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Aus der Königl. Universitäts-Ohrenpoliklinik 
zu München. 

Abreißung der Ohrmuschel, Zerreißung des 
Gehörganges, völlige Atresie des Meatus, eitrige 
Mittelohrentzündung und Labyrintherschütterung. 

Von 

Prof. Dr. R. Haug. 

Patient, ein landwirtschaftlicher Arbeiter, 56 J., gibt an, im 
August 1906 bei der Feldarbeit einen Unfall erlitten zu haben, 
indem die Pferde scheuten und mit dem Heuwagen durchgingen. 
Hierbei kam er zu Fall, wurde geschleift und überfahren. Be¬ 
wußtlos wurde er in ein Landkrankenhaus verbracht, woselbst 
seine Wunden nach über drei Wochen heilten. Dann wurde er 
ambulatorisch behandelt nnd ging vor acht Wochen wieder ins 
Krankenhaus, wo er bis zum 3. Februar 1907 blieb. Vor zehn 
Jahren habe sich Patient ebenfalls durch einen Unfall einen 
Leistenbruch zngezogen. Sonst sei er immer gesund gewesen. 
Gehört habe er bis zu dem letzten Unfall immer ganz gut. 
auch seien seine Augen gut gewesen. 

Seine jetzigen Klagen bestehen über Schwerhörigkeit be¬ 
sonders links über Taubheit, Uber schmerzhafte Empfindungen im 
Kopfe, namentlich auf der linken Seite, sowie über Sehstörungen. 
Auch Schmerzen in der Tiefe des linken Ohres. Schwindel sind 
vorhanden. Er ist von der Berufsgenossenschaft an die Klinik 
verwiesen behufs operativen Eingriffs der Hebung des Gehörgaugs- 
verschlusses. 


Die objektive Untersuchung ergibt: Einen Finger breit 
über dem Tragus an der Insertionslinie des Helix der Ohr¬ 
muschel beginnend, zieht sich eine Narbe über die ganze 
Zirkumferenz der Ohrmuschel längs der ganzen Insertionslinie 
herüber, zum Teil ist diese adhärent. Rückwärts in der Höhe 
des Ohrmuschelrandes, zirka fingerbreit nach hinten, findet sich 
eine Impression des Schädels, in welche die Fingerkuppe hinein¬ 
gelegt werden kann. Der linke Gehörgang ist völlig ver¬ 
schlossen durch Narbengewebe; in der unteren Partie der Ver¬ 
wachsungsstelle dringt die Sonde etwa 3—4 mm tief ein, aber 
es geht nicht die Spur einer Öffnung durch. 

Der rechte Gehörgang ist normal; Trommelfell mäßig ein¬ 
gezogen, speziell auf der Shrapnellschen Membran weist es 
einen pathologischen Reflex und Einziehungsnischen auf; außer¬ 
dem ist es noch ziemlich stark trüb und zeigt starke Injektion 
längs der Hammergriffgefäße und gegen die Shrapnellsche 
Membran zu. ohne daß irgend welche äußere Reizeinwirkung 
stattgefnnden hätte zurzeit. Promontorium scheint andeutungs¬ 
weise durch. 

Funktionelle Prüfung. 

Links: Konversationssprache = l /-> m, 

Fliistersprache = 0 m, 

Weber lateralisiert nach rechts, 

Rinne positiv, 
untere Tongrenze G 2 , 

Galton = 0. 

Reehts: Konversation = 2m und darüber, 

• Flüstersprache = 0,50—0,75 m, 
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Rinne positiv, 
untere Tongrenze G 2 , 

Galton = 1,5. 

Der Angenbefund (Königliche Universitäts-Augenklinik) 
ergibt eine Abduzenslähmung des linken Auges mit typischen 
Doppelbildern. Sehschärfe beider Augen ( 5 / 4 ) intakt für die 
Ferne und Nähe nach Korrektur seiner Alterssichtigkeit. Im 
Augenhintergrunde besteht eine ziemlich pralle Füllung der 
Venen. Mäßige Einschränkung des Gesichtsfeldes für blau 
und rot. 

Am 20. Februar 1907. Operation der Atresie. Bei 
der Operation wird der Hautschnitt neben der Insertionslinie 
der Ohrmuschel bis gegen den M. temporalis zu nach oben 
geführt, Haut und Periost durchtrennt. Dabei kommt im 
unteren Wundwinkel die Art. auricul. poster. in die Schnittlinie, 
die eine äußerst unangenehme, störende Blutung verursacht, 
welch letztere aber auf Ligatur und Umstechung steht. Starke 
Narbenzüge in der Schnittlinie, die sich bis auf den periostalen 
Überzug des Warzenfortsatzes und Gehörganges fortsetzen, 
erschweren das Vorgehen in ziemlich erheblicher Weise. Nach 
Stillung der Blutung wird der Gehörgang mit dem Gehörgaugs- 
hebel vollständig losgelöst. Bei und nach der Ablösung des 
knorpeligen Gehörganges ergießt sich aus der Tiefe des Meatus 
eine Portion dicken Eiters, der offenbar hinter der Stenose 
zurückgeblieben war. Man kann jetzt bei genauer Besichtigung 
konstatieren, daß das Trommelfell perforiert ist und die Zeichen 
einer Mittelohreiterung bestehen. Es erweist sich das Trommel¬ 
fell als ziemlich stark nach einwärts gedrückt und an der 
ganzen unteren Hälfte arrodiert resp. perforiert. 

Nun wird der Gehörgang von vornher mit dem Messer 
zunächst in vertikaler Richtung gespalten und dann mit der 
anatomischen Pinzette stumpf vorgegangen, bis das Instrument 
aus der hinteren Öffnung des Gehörganges herausragt. Zugleich 
wird nun die Spaltung des Gehörganges in horizontaler 
Richtung ausgeführt bis in die knorpeligen Partien hinein, so 
daß also jetzt vier kleinere Lappen am Ausgange sitzen. 
Außerdem wird noch der Gehörgang wie bei der Radikal¬ 
operation hinten der Länge nach gespalten zur weiteren Aus¬ 
dehnung der Plastik. 

Nun wird von der hinteren knöchernen Gehörgangswand, 
um den Meatus möglichst breit zu gestalten, mittelst des 
Meißels eine ziemliche Partie schalenförmig abgetragen. Hierauf 
sorgfältige Adaptierung der Plastiklappen, exakte, tiefe Tamponade 
des nun sehr weit gewordenen Gehörganges samt Rticklagerung 
desselben; Schluß der hinteren Wunde durch Nähte. 

Der Verlauf war folgender: Die Verbände wurden erst alle 
drei Tage, später täglich gewechselt, nachdem der erste Verband 
sieben Tage lang gelegen hatte behufs gehöriger Fixierung. Am 
14. Tage wurde ein Teil der Nähte der Wunde abgenommen. 
Die Tamponade des Meatus erhielt das neugebildete Lumen 
schön weit auf. so daß das Epithel sich gut bilden konnte. 
Selbstverständlich wurden von Zeit zu Zeit Granulationen, die 
sich gebildet hatten, mit Chromsäure im Schach gehalten. Da 
sich trotz allersorgfältigster Tamponade doch immer wieder 
eine Art strikturierenden Ringes unmittelbar hinter dem Meatus 
eingang bildete, wurde versucht, diesen mit einem Glastrichter 
zu bekämpfen, allein der erwies sich als so wenig praktisch, 
als ein solcher aus Zelluloid, so daß wir schließlich wieder zur 
einfachen Gazeeinlage zurückkehrten, aber die Gaze mit Salbe 
umhüllten. Auf diese Weise gelang es endlich, nicht nur die 
Epidenni8ierung, sondern auch die Weite des Lumens in völlig 
genügender Ausdehnung zu halten, so daß der Prozeß am Anfang 
Mai als abgeschlossen betrachtet werden konnte. Patient bleibt 
aber einstweilen noch hier zur Nachbeobachtnng. 


Funktionell konnte am 7. Mai 1907 noch folgender Befnn; 
erhoben werden: Flüstersprache 

Links ad concham (7 schlecht gehört). 

Rechts 0,50—0,75 m. 

Untere Tongrenze: beiderseits G 2 . 

Rinne links: -f- 25 » 
rechts: + 17 f a 
Galton links: 6,9 

rechts: 1,0 

Linkes Trommelfell ziemlich stark getrübt, grau-weiß ver¬ 
dickt. Narbe in der unteren Hälfte von ungefähr Kleinlinsen¬ 
größe. Injektion längs des Hammergriffes und in der oben 
Partie. Starke Einziehung. Die neugeschaffene Meatuslichtm? 
ist gut frei. 

Gutachten. 


Es läßt sich nach den vorausgehend erhobenen Konsta¬ 
tierungen, um so mehr, als angenommen werden muß, daß Patient 
vor diesem Unfall für den gewöhnlichen Verkehr als genüge*: 
hörend betrachtet werden kann, mit Sicherheit annehmen. dü> 
die Unfallverletzung die alleinige Ursache der nun vorhandenen 
Störungen gewesen ist. 

Wir müssen bei ihm unterscheiden: 

1. Die Abreißung der Ohrmuschel und ihre Folgen: 

2. die Hirnerschütterung und ihre Folgen. 

Infolge der Abreißung der Ohrmuschel mit Durchreißun? 
des Gehörganges kam es, da die Gehörgangswendungen naot 
der Verletzung nicht auseinandergehalten wurden (durch Tam¬ 
ponade), zu einer totalen Verwachsung des linken Gehörganges, 
die für das Leben des Patienten um so bedenklicher werden 
konnte, als eine eitrige Mittelohrentzündung, die ebenfall' 
auf den Unfall zurückzuführen ist, tatsächlich gleichzeitig 
bestand. Dies allein schon erheischte den operativen Ein¬ 
griff; die Notwendigkeit desselben ging, abgesehen von der 
allerdings nicht hochgradig ausgesprochenen subjektiven Schmerz¬ 
haftigkeit — irgendeine Schwellung oder ödematöse Infiltration 
war nach außen zu in keiner Weise vorhanden — darans her¬ 
vor, daß sich bei der ophthalmoskopischen Untersuchung des 
AugenhintergTundes eine pralle Füllung der Venen vorfand, ein 
Befund, der nach der Operation sofort wieder schw’and, während 
die Augenmnskellähmung blieb und die war wohl schwerlich im 
Zusammenhang mit der Ohraffektion. 

Zu dem kam noch weiterhin die Möglichkeit, das Hör¬ 
vermögen vielleicht wenigstens einigermaßen zu bessern durch 
Neuanlegnng eines Gehörganges, wenn schon man sich im vor¬ 
aus sagen mußte, daß bei dem nach der Operation aufgenommenen 
Funktionsbefund eine wesentliche Besserung ausgeschlossen sei 

Wäre die Neubildung des Gehörganges nicht ausgeführt 
worden, so wäre es sicher in nicht ferner Zeit zu einer bös¬ 
artigen Komplikation gekommen. Und nur durch sie ist es 
auch ermöglicht worden, die tatsächlich bestehende Eiter¬ 
retention im Mittelohr zu beheben und zur Heilung zu führen. 

Außer der Abreißung der Muschel und Zerreißung des 
Gehörganges aber war noch durch das gleiche Trauma gleich¬ 
zeitig eine Labyrintherschütterung ausgelöst worden durch Fort¬ 
setzung einer Gehirnerschütterung auf das innere Ohr. Dabei 
ist das linke Ohr in bedeutend höherem Grade affiziert worden 
als das rechte. Den Beweis für die Affektion des inneren Ohr¬ 
abschnittes finden wir in der funktionellen Prüfung, insbesondere 
in der Einschränkung der oberen Tongrenze und dem Ausfall 
der sogenannten Labyrinthzahlen. Durch sie ist auch die relativ 
hochgradige Schwerhörigkeit, insbesondere der linken Seite, leicht 
zu erklären. 

Von einer Simulation, auch nur von einer Aggravation, ist 
in diesem Falle, ganz abgesehen von dem subjektiven Verhalten 
des Patienten völlig abzusehen, da die wiederholten Prüfung*- 
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resultate bei dem vorher noch niemals ohrenärztlich unter¬ 
suchten Patienten immer die den Tatsachen entsprechenden 
waren. Man mußte sich im Gegenteil wundern, daß der Mann, 
ganz im Gegensatz zu den meisten anderen Unfallsverletzten, 
sich niemals die geringste Mühe gab, seinen Zustand ärger zu 
machen, als er wirklich war. 

Was nun die Rückbildungsfähigkeit bzw. eine eventuelle 
Besserung des Zustandes anbelangt, so ist jetzt, nach dem bereits 
so lange dauernden Bestehen der Veränderungen, speziell von 
seiten des inneren Ohres, eine weitere Besserung bzw. Heilung 
nicht mehr zu erwarten. 

Man darf unter diesen Umständen froh sein, wenn keine 
Verschlechterung weiterhin mehr statthat; wahrscheinlich ist 
ja das freilich. 

Damit ist auch die Frage der Zeitdauer der Erwerbs¬ 
beschränkung beantwortet: sie ist eine bleibende. Bleibt 
noch übrig der Grad derselben. Es muß hierbei im Auge 
behalten werden, daß es sich um einen landwirtschaftlichen 
Arbeiter handelt, der zwar an und für sich einer sehr feinen 
Hörfähigkeit nicht bedarf, aber doch immerhin durch die Hör¬ 
reduktion, besonders auf der linken Seite, entschieden im all¬ 
gemeinen beeinträchtigt ist; dazu kommt noch die Verminderung 
des Ortssinnes, so daß er nicht mehr imstande ist, die Richtung 
der Schallquelle genauer zu erkennen, ein Übelstand, der auch 
in diesem Beruf unter Umständen von Gefahren begleitet sein 
kann, die sonst zu vermeiden gewesen wären. 

Da auch das rechte Ohr, wenn auch in geringerem Grade 
als das linke, mitaffiziert ist, erscheint es als gerechtfertigt, 
einen Prozentsatz von 35 bis 40 Proz. anzusetzen. Kontrollen 
sind von Zeit zu Zeit, etwa alljährlich, vorzuschlagen. 


Zur Hygiene und Seuchenbekämpfung auf Fluß¬ 
schiffen mit besonderer Berücksichtigung der Wasser¬ 
straße Berlin-Stettin. 

Von 

Dr. Podlewski, Arzt in Oderberg, Mark. 

Mit einer Tafel und einer Karte. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

II. Nahrungshygiene. 

Bei der schweren körperlichen Arbeit, die der Schiffer zu 
leisten hat, bedarf er einer kräftigen Ernährung. Im allgemeinen 
ähnelt die Schifferkost der derben Kost unserer Landleute. 
Am Morgen wird zum Kaffee Brot mit Schmalz, Butter oder 
Mus von Pflaumen gestrichen gereicht; zum zweiten Frühstück 
gibt es Butterbrote mit Fleisch, Wurst, Speck oder Käse belegt, 
zum Mittagessen Fleisch mit den verschiedensten Gemüsen und 
Kartoffeln oder Fische, mit besonderer Vorliebe in Bier gekocht, 
nachmittags Kaffee mit Butterbrot und zum Abendessen Kartoffeln 
mit Heringen oder gebackene Eier mit Speck oder Butterbrote 
mit rohem Rindfleisch oder Wurst. Mitunter wird die Kost 
durch den Mangel an frischem Fleisch etwas eintönig; größere 
Vorräte davon können wegen der großen Hitze und fehlenden 
Kühlvorrichtungen nicht gehalten werden und die Beschaffung 
neuer stößt auf Schwierigkeiten. Die grundsätzliche Ver¬ 
änderung im Betriebe der Schiffahrt während der letzten 
15 Jahre hat in der Ernährungsfrage keinen Fortschritt gebracht, 
sondern im Gegenteil eine wesentliche Verschlechterung herbei¬ 
geführt. Früher, als die Schiffährt noch gemächlicher betrieben 
wurde, bei Windstille durch Schieben und Treideln mit Menschen¬ 
kräften, bei gutem Winde durch Segeln, konnte der Schiffer 
anhalten, wo und so oft es ihm beliebte und das Fehlende nach 
seiner Wahl ergänzen. Heute beherrscht der Dampf die Schiff¬ 
fahrt. Schleppdampfer, die auf bestimmten Stromstrecken regel¬ 


mäßig verkehren, bringen den Schiffer von einer Schleuse zur 
anderen. „Hängt“ der Schiffer erst am Dampfer (mehr wie 
sechs Kähne auf einmal darf nach den strompolizeilichen Ver¬ 
fügungen der Dampfer nicht befördern), dann ist es mit seiner 
Selbständigkeit vorbei. Ist es doch im Jahre 1892 vorgekomraen, 
daß ein auf der Fahrt von Stettin nach Hohensaathen an 
Cholera erkrankter Schiffer wegen der Weigerung seiner Kollegen, 
den Dampfer halten zu lassen, starb, ohne ärztliche Hilfe erlangt 
zu haben. Ohne Aufenthalt geht es weiter; an der neuen 
Schleuse wartet bereits der neue Dampfer. Um hier nicht als 
überzählig zurückznbleiben und unter Umständen lange warten 
zu müssen, bis wiederum sechs Kähne zu einem Schleppzug 
für einen zweiten Dampfer bereit sind, müssen alle anderen 
Bedürfnisse, die einen Aufenthalt hervorrufen könnten, zurück¬ 
treten. — An Stelle des Treidelns mit Menschenkraft ist dort, 
wo der Dampferverkehr wegen der durch den Wellenschlag 
hervorgerufenen Uferbeschädigung verboten ist, wie auf den 
meisten Kanälen, das Treideln mit Pferden getreten. Auch 
hier heißt es nach dem Passieren der Schleuse sich zu beeilen, 
um noch Vorspann zu bekommen. Bei diesem Hasten und Treiben 
kann der Schiffer ohne großen wirtschaftlichen Schaden nicht 
mehr anhalten, um sich Lebensmittel einzukaufen; er ist daher 
mehr wie früher darauf angewiesen das zu nehmen, was man 
ihm bietet. Diese Helfer in der Not sind Händler, die sich ihm 
auf kleinen, mit einem sargdeckelartigen Verdeck zur Auf¬ 
bewahrung der Waren versehenen Kähnen während der Fahrt 
nähern. Der Geschäftsbetrieb dieser Hausierer unterliegt 
bisher so gut wie gar keiner Kontrolle (höchstens daß der 
Gendarm alle Jahre einmal nachsieht, ob der Betreffende nicht 
Waren führt, für die er keine Konzession hat), obgleich er 
in sanitätspolizeilicher Beziehung nach mehr wie einer Richtung 
zu recht schwerwiegenden Bedenken Anlaß gibt. Die Mehrzahl 
dieser Händler gehört den ärmsten Volksschichten an und ist 
in seinen Wohnräuraen ^uf das äußerste beschränkt. Eigene 
Gesckäftslokale besitzen sie nicht, haben auch nicht das Recht, 
in ihrer Wohnung etwas zu verkaufen. Die engen W'ohnräume, 
die sie mit ihrer Familie teilen, dienen zugleich auch als Auf¬ 
bewahrungsräume für die zu verkaufenden Nahrungs- und 
Genußmittel. Schon hier können sie mit Infektionsstoffen ver¬ 
unreinigt werden. So kenne ich z. B. einen Händler, dessen 
Wohnhaus zu den sogenannten Typhnshäusern gehört. In der 
Regel kommen in diesem Hause, das in seiner Lage, seiner 
räumlichen Enge, der fehlerhaften Brunnen- und Abortanlage 
erhebliche hygienische Mängel aufweist, alle zwei Jahre Typhus¬ 
fälle vor. Daß die Beschaffenheit der feilgebotenen Nahrungs¬ 
mittel oft recht viel zu wünschen übrig läßt, ist selbstver¬ 
ständlich. Die Schifferzunge erfreut sich im allgemeinen nicht 
des Rufes einer besonderen Feinheit, und so manches, was man 
an die feste Kundschaft im Orte nicht mehr abzugeben wagt, 
wird an die immer wechselnde Schifferkundschaft verkauft. Das 
Fleisch stammt meistens aus den kleinen Dorfschlächtereien, die 
fast immer wenig sauber sind, ist an sich minderwertig und 
wird bei der Wurstbereitung mit allen möglichen Surrogaten 
gemischt. Wie mit dem Fleisch, so ist es mit allen anderen 
Nahrungs- und Genußmitteln. — Im Verkaufskahn selbst ist 
kein genügender Schutz vor Verunreinigung mit Flußwasser 
vorhanden. Schon beim Lösen des Kahnes von der Kette, mit 
der er am Ufer befestigt ist, kommen die Hände des Verkäufers 
mit Flußwasser in Berührung und können, da eine Reinigung 
nicht mehr statttiudet, ganz unabsichtlich Infektionsstoffe auf 
die zu verkaufenden Waren bringen. Oft aber auch wird das 
Flußwasser absichtlich zum Anfeuchten von Obst und Gemüse 
und zum „Taufen“ der Milch benutzt. Mit letzterem, so unent¬ 
behrlichen Nahrungsmittel wird besonders dann eine ganz un¬ 
glaubliche Verfälschung vorgenommen, wenn größere Ansainm- 
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lungen von Schiffern, z. B. durch Schleusensperre bei Hoch¬ 
wasser längere Zeit stattfinden. Was da alles als Milch verkauft 
wird, verdient oft nicht den Namen derselben. Daß daher der 
Brechdurchfall unter den Säuglingen, die der Wohltat der 
Mutterbrust entbehren und ihre ersten Lebensmonate auf dem 
Kahn verleben müssen, eine geradezu erschreckende Mortalität 
hervorruft, ist kein Wunder. Ich übertreibe nicht, wenn ich 
behaupte, daß die im Frühjahr geborenen Kinder, die mit der 
Flasche großgezogen werden müssen, fast sämtlich zugrunde 
gehen. Da eine einigermaßen gleichmäßige und einwandfreie 
Milch nicht zu haben ist, so sind die Schiffer auf die Surrogate, 
z. B. Schweizermilch oder die Kindermehle angewiesen, mit 
denen es ausnahmsweise, wenn die Kinder nicht gar zu 
jung sind, einmal gelingt, ein Flaschenkind am Leben zu er¬ 
halten. 

Jedenfalls leisten die „fliegenden“ Händler nicht das, was 
sie leisten sollen und müßten: den Schiffer mit gediegenen, un¬ 
verdächtigen und unverfälschten Nahrungsmitteln zu versehen, 
und es wäre am besten, durch Verweigerung der Konzession 
dieses Institut ganz eingehen zu lassen und dafür feste Verkaufs¬ 
stände an den Schleusen einzurichten. Sie wären für den 
Schiffer leicht zugänglich, die Nahrungsmittelkontrolle wäre er¬ 
leichtert und die fast unausbleibliche Verunreinigung mit Fluß- 
wasser fiele weg. Besonders müßte dafür gesorgt sein, daß 
sterilisierte Milch ans renommierten Molkereien hier stets zu 
haben wäre. Mit der Einrichtung von Verkaufsstellen sterili¬ 
sierter Milch zu mäßigem Preise sind die großen Städte, wie 
Hamburg und Stettin, in dankenswerter Weise vorausgegangen. 

Nicht minder sind die Gastwirtschaften, in denen Schiffer 
verkehren, der aufmerksamsten sanitätspolizeilichen Beauf¬ 
sichtigung zu unterstellen. Ich kannte einen Gastwirt, der das 
schale Bier, das er seinen Stammgästen nicht mehr vorzusetzen 
wagte, für die bei ihm verkehrenden Schiffer anfhob und er 
wurde sein Bier los, weil er zugleich Schiffskommissionär war. 
Es ist ein allgemeiner geschäftlicher Brauch, Schiffer nicht direkt 
anzuwerben, sondern durch Vermittlung von Kommissionären 
die mit wenigen Ausnahmen dem Gastwirtsstande angehören. 
Da es ohne Kommissionäre fast unmöglich ist, Ladung zu be¬ 
kommen, so sind die Schiffer wider ihren Willen gezwungen 
sich tagelang, in ungünstigen Zeiten auch wochenlang von 
morgens bis abends in diesen Kneipen aufzuhajten. Mancher 
gute Gast wird da mitunter unter allerlei Versprechungen etwas 
länger hingehalten, manch anderem gegen Entgelt heimlich eine 
gute Ladung außer der Reihe vergeben, kurz, es geht bei dem 
Vergeben der Ladung nicht immer nach Recht und Billigkeit 
her. Es hat auch nicht an Anstrengungen von seiten der 
Schiffer selbst gefehlt, sich von diesen Gastwirtskommissionären 
zu befreien, bisher aber ohne Erfolg. Unsere großen Gesell¬ 
schaften zur Bekämpfung des Alkoholmißbrauchs würden sich 
den Dank der Schiffer erwerben, wenn sie in geeigneter Weise 
auf die Großindustriellen einwirken würden, mit diesem alten 
Brauche zu brechen und die Schiffer direkt anzuwerben oder 
wenigstens Gastwirte möglichst nicht als Kommissionäre zu be¬ 
nutzen. Es würden sich wohl in jedem Ort Schiffer finden, die 
aus irgendeinem Grund, sei es vorzeitiger Invalidität, vor¬ 
gerücktem Lebensalter oder günstiger Vermögenslage, nicht mehr 
fahren und bereit wären, in mehr kollegialer Weise gegen ge¬ 
ringe Entschädigung Ladungen zu vermitteln. Und wenn denn 
durchaus etwas getrunken • werden muß, so gestatte man den 
Verkauf alkoholfreier Getränke. In den breiten Volksschichten 
besteht jetzt entschieden die Neigung, sich vom Alkoholgenuß 
möglichst abzuwenden; die meisten Brauereien haben sich dazu 
entschließen müssen, neben dem Bier noch ein alkoholfreies 
Getränk herzustellen und machen damit, wie ich von den hiesigen 
Brauereibesitzern weiß, glänzende Geschäfte. 


Am schlimmsten ist es aber mit dem allernotwendigstee 
Nahrungs- und Genußmittel: dem Wasser besteUt. Es ist be¬ 
kannt, daß der Schiffer das Wasser, das er befährt, allen be¬ 
hördlichen Warnungen und Strafandrohungen zum Trotz, mit 
seinen Fäkalien und den Abgängen seines Haushaltes beschmutzt 
und zu gleicher Zeit als Trink- und Wirtschaftswasser benutzt. 
Mit einer an das Unglaubliche grenzenden Naivet&t gießt er 
auf der einen Kahnseite den Schmutzeimer aus, um gleich darauf 
auf der andern neues Wasser zum wirtschaftlichen Gebrauch zb 
schöpfen. Ekel kennt er nicht. Das Flußwasser ist ihm bequei 
erreichbar, gilt für schmackhaft und ist wegen seiner geringen 
Härte zum Kochen und Waschen sehr geeignet; ja sogar antiseptisehe 
Eigenschaften schreibt man ihm zu; ich mache wenigstens immer 
wieder die Erfahrung, daß trotz aller Warnungen Wunden mit 
unabgekochtem Oderwasser gekühlt werden, was die Leute, zu 
dem noch ungefragt, von vornherein mit einer gewissen Be¬ 
tonung hervorzuheben pflegen. Dieser Glauben an die Vor¬ 
züglichkeit des Finßwassers ist ein uraltes, eingewurzeltes 
Schiffervorurteil, dem durch gesetzliche Bestimmungen und 
Strafen allein nicht beizukommen ist. So lange die Schifferfrao 
jeden nicht mit Flußwasser gekochten Kaffee für ungenießbar 
erklärt, wird der Kampf gegen den Genuß des Flußwassers ein 
vergeblicher sein. Zugegeben ist ja, daß das Wasser aus den 
Röhrenbrunnen an den Schleusen einen großen Nachteil hat: 
den ziemlich bedeutenden Eisengehalt, der dem Wasser einen 
tintenartigen Geschmack verleiht, die Töpfe durch Absetzen 
braun färbt, die Gemüse nicht weich werden läßt und seine 
Verwendbarkeit als Waschwasser herabsetzt. Ob aber durch 
eine eventuelle Enteisenung die bisher ziemlich geringe Be¬ 
nutzung dieser Brunnen erheblich zunehmen wird, erscheint 
fraglich. Jedenfalls haben wir noch bis auf weiteres mit der 
Tatsache zu rechnen, daß das Flußwasser das Lieblingsgetränk 
des Schiffers bleibt. Wir müssen daher unsere Bemühungen 
darauf richten, es möglichst vor Verunreinigungen zn schützen, 
zum Teil fällt damit die Frage der unschädlichen Beseitigung 
der Abfallstoffe auf Schiffen zusammen. — Es kann hier selbst¬ 
verständlich nicht meine Aufgabe sein, mich eingehend über die 
Reinhaltung der Wasserläufe zu äußern. Was darüber vom 
sanitätspolizeilichen und verwaltungsrechtlichen Standpunkt zn 
sagen ist, enthält ein Vortrag von Dütschke, gehalten auf der 
4. Hauptversammlung des deutschen Medizinalbeamtenvereins zn 
Heidelberg (1905), dem eine Zusammenstellung der dies¬ 
bezüglichen, in den deutschen Bundesstaaten bestehenden 
wichtigeren gesetzlichen Vorschriften beigefügt ist. Tritt auch 
die Wasserverunreinigung durch den Schiffsverkehr hinter allen 
anderen (städtischen und gewerblichen Abwässern) erheblich 
zurück, so kann sie doch gefährlicher als alle anderen werden, 
wenn die Entleerungen Typhus- oder Cholerakranker undesinfiziert 
ins Wasser kommen. Die sogenannte „Selbstreinigung“ der 
Flüsse leistet bei der Vernichtung der krankheiterregenden 
Spaltpilze nichts. Von Petruschky ist nachgewiesen, daß die 
Einsaat einer großen Masse Typhusbazillen auf einmal z. B. 
durch den Urin Typhuskranker als eine Art Wolke im Flosse 
weite Strecken zurücklegen kann ohne an Gefährlichkeit ein¬ 
zubüßen. Handelt es sich gar um Flüsse mit geringer Strom- 
geschwindigkeit oder zeitweiser Behinderung des Abflusses, so 
kann eine allgemeine Verseuchung des Flußwassers eintreten. 
»So liegen z. B. die Verhältnisse in der ersten Staustufe des 
Finowkanals zwischen Hohensaathen und Liepe. Die „Alte 
Oder“, die dort durch zwei Schleusen mit dem jetzigen Haupt- 
ström, der „Neuen Oder“ verbunden ist und zum Teil den 
Anfang des Finowkanals bildet, steht an ihrer Abgangsstelle 
bei dem Dorfe Güstebiese, unterhalb Küstrins, nicht mehr mit 
dem Hauptstrom in offenem Zusammenhänge; sie ist abgedämmt 
und dient heute nur als Abzugskanal für das Drängewasser aus 
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dem Oderbrach, der linksseitigen Flußniederung der Oder, welches 
sich in einer Größe von rund 80000 ha zwischen Reitwein und 
Schwedt erstreckt. (Siehe anliegende Karte.) Da in Hohen- 
saathen der Wasserstand in der Neuen Oder durchschnittlich 
einen Meter höher ist als in der alten, ein natürlicher Abfluß 
also unmöglich ist, werden die Gewässer des Bruches, welche sich 
zwischen meinem Wohnorte, Oderberg i. Mark, und Holien- 
aaathen in der Alten Oder sammeln, durch einen besonderen, 
neben der Neuen Oder herlaufenden Abzugsgraben, den Hohen- 
saathener Kanal, nach Niedersaathen oberhalb Schwedt in den 
Oderstrom geführt. Gegen den Rückstau von dort schützt bei 
llohensaathen zur Zeit der höheren Wasserstände ein Wehr, 
das sich selbsttätig schließt. Für die Zeit des Rückstaues ist 
somit das Oderbruch oberhalb Hohensaathen ohne Abfluß, wo¬ 
durch die Wasserstände hier schnell steigen, und zwar um so 


die Bodenverunreinigung eine dauernde. Es ist daher nicht zu 
verwundern, daß der Typhus ein bei uns immer heimischer 
Gast ist. 

, Das Fortgießen undesinfizierter Abgänge in den Fluß müßte 
also unter allen Umständen vermieden werden. In den Hafen¬ 
orten Hamburg und Stettin ist es schon jetzt bei Strafe 
verboten, desgleichen für die märkischen Wasserstraßen 
durch die Strompolizeiverordnnng vom 17. Januar 1896.*) Zur 
Aufnahme der Fäkalien sind Torfklosetts vorgeschrieben, deren 
Inhalt zugleich mit den anderen Abgängen in Gruben geschüttet 
werden muß, die den Schiffern von der Behörde am Lande an¬ 
gewiesen werden. Ähnliches ließe sich an den Schleusen ein¬ 
richten und, wo solche nicht vorhanden sind, könnte man an 
besonders verkehrsreichen Punkten größere Behälter von Zink¬ 
blech auf Flößen oder alten Kähnen aufstellen. Unternehmer, 
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höher, je länger der Wehrschluß dauert. Das ist nun aber 
durchaus kein seltenes Ereignis. Ich gebe in der Tabelle 
Seite 354 eine Zusammenstellung der Dauer der Wehrschlüsse 
in den einzelnen Monaten und Jahren seit meiner Niederlassung 
in Oderberg (1888). Der Wehrschluß und die Überschwemmung 
als Folge davon, hat natürlich in den einzelnen Monaten eine 
verschiedene Bedeutung. Zu allen Zeiten ruft sie in der ganzen 
Stadt durch Verhinderung des Grundwasserabflusses Wand¬ 
feuchtigkeit in den Wohnungen hervor: im Sommer vernichtet 
sie die Ernte, überzieht Wiesen und Ackerland mit einem zähen 
grünlichen Schlamm, der bei seiner Fäulnis einen höchst wider¬ 
wärtigen Geruch verbreitet; in den Herbstmonaten Oktober und 
November trifft sie zusammen mit der Einleitung der Abwässer 
der im Bruch gelegenen Zuckerfabriken, die gewöhnlich ein 
großes Fischsterben zur Folge hat. Kommen dazu noch die 
Abwässer der Ortschaften und die Abgänge der Schiffer, so 
bildet sich bei längerer Dauer eine richtige Kloake, in welcher 
pathogene Keime den geeignetsten Nährboden finden; dabei wird 


die diese Abgänge zur landwirtschaftlichen Verwertung pachten 
würden, würden sich zweifellos überall finden. Lassen sich doch 
schon jetzt an meinem Wohnorte Landwirte vielfach ganze 
Kahnladungen Dung aus Berlin kommen. Eine solche (4000 Ztr.) 
mit unsortiertem Dung kostet mindestens 300 Mark, für sortierten 
wird bis gegen 500 Mark gezahlt. Wenn schließlich die Unter¬ 
nehmer als Gegenleistung sich nur zur Lieferung von Torfmull 
oder Kalkmilch, die sich während der letzten Choleraepidemie 
zur Desinfektion der Abgänge auf Flußschiffen bestens bewährt 
hat, verstehen würden, so wäre, wenn auch nur ein kleiner, so 
doch immerhin ein Schritt auf diesem schwierigen Gebiet vor¬ 
wärts getan. 

Ich schließe damit meine Ausführungen über Ernährungs¬ 
hygiene. Ich habe absichtlich hei diesem Kapitel etwas länger 

*) Ich bin Herrn Reg.- und Geh. Mediz.-Rat Dr. ltoth zu Dank 
verpflichtet, daß er mich auf diese Verordnung aufmerksam gemacht 
hat. § 33 derselben verbietet jedos Wegschütten nicht bloß der 
Dejekte, sondern jeglichen Unrats in die Wasserläufe. 
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verweilt, weil ich in der Verbesserung der Ernährnngsbedingungen 
den Kernpunkt einer wirksamen Seuchenbekämpfung auf Fluß¬ 
schiffen erblicke. 

Übersicht Uber die Dauer des Wehrschlusses In Hohensaathen 


(in Tagen.) 

1888 — 1902. 


Jahr 

Januar | 

Februar | 

März | 

April j 

Mai 1 

Juni J 

Juli j 

09 

5> 

3 

<5 

September | 

Oktober ] 

November | 

Dezember | 

Im Jahr 

1888 

_ 

_ 

16 

8 

j _ 

_ 


_ 

5 

— 1 

3 

— 

32 

1889 

4 

— 

9 

10 


— 


— 

— 

— 

— 

— 

23 

1890 

— ! 

5 

4 

— 


— 

1 _ 

— 

! 3 

— • 

3 

10 

25 

1891 


_ i 

15 

— 

— 

— 

3 | 

11 

— 

— , 

1 

— 

29 

1892 

5 

21 

— 

— 

| — 

— 

— 1 

— 

— 

— 

— 

— 

26 

1893 

8 


— 

— 


— 

—: 

— 

— 

— 

— 

5 

13 

1894 

— 

4 

3 

1 — 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

\ 

7 

1895 

3 

— 

4 

5 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

18 

1896 

— 

7 

3 

— 

9 

— 

— 1 

— 

— 

— 

1 

6 

26 

1897 

— 

2 

2 

i — 

5 

1 

1 _ 

12 

— 

— 

— 

— 

22 

1898 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

1 — 


— 

1899 

— , 

4 

— 

— 

8 

— 

— 1 

— 

— 

— 

— 

4 

16 

1900 

3 

4 

— 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

11 

1901 

— 1 


— 

— 

— 

— 

— | 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1902 


— j 

— 

—; 

— 

1 — 

8 

— 

— 

— 

! — 

— 

8 


m. Die Kleidung. 

Die Kleidung des Schiffers muß je nach der Jahreszeit 
eine verschiedene, im Frühjahr und Herbst eine dickere, im 
Sommer eine leichtere, in jedem Falle aber so beschaffen sein, 
daß sie ihn vor den auf dem Wasser so schnell und unvermittelt 
eintretenden Temperaturschwankungen schützt und ihn aber 
auch nicht in der zu seinem Beruf erforderlichen Bewegungs¬ 
freiheit hindert. Im Sommer besteht bei der Arbeit, besonders 
bei dem anstrengenden Schieben der Kähne, die Kleidung nur 
ans einem farbigen, meistenteils blauen wollenen oder baum¬ 
wollenen Hemd, waschbaren leinenen Hosen, die durch einen 
Lederriemen oder Gürtel festgehalten werden, baumwollenen 
Strümpfen und ledernen Niederschuhen. Als Kopfbedeckung 
wird, wenn überhaupt etwas, das weiche, festansitzende Barett 
von Tach getragen. Die Wolle oder Halbwolle hat vor dem 
Leinen den Vorzug, die Wärme langsam zu leiten, den Schweiß 
leicht anfznnehmen und die Feuchtigkeit nur langsam wieder 
abzugeben; sie ist außerdem elastisch und bleibt für die Luft 
durchgängig. Derartige Unterkleider sind daher in bezug auf 
die Huuttätigkeit und die Vermeidung von Erkältungskrankheiten 
zuträglich und hygienisch nur zu empfehlen. Zu Oberkleidern 
ist wiederum helles Leinenzeug vorzuziehen, weil es die Wärme¬ 
stauung hindert und leicht waschbar ist. Der Gebrauch von 
Hosenträgern ist zwar nicht sehr praktisch, weil er die Aktions¬ 
fähigkeit der Schultern hindert, doch bevorzugt die jüngere 
Generation schon den elastischen Guramihosenträger vor dem 
Leibriemen. Gar nicht eignen sich dagegen für Schiffer Schuhe 
mit Gnmmizug, weil besonders bei dem anstrengenden Schieben 
der Kähne er sich infolge der sich oft wiederholenden starken 
Drehung des Fußes um seine Querachse bald lockern und von 
den Füßen fallen würde. Die Lederschuhe müssen oben offen 
sein, um die Ausdünstung des Fußes zu befördern, die Absätze 
kurz und breit, um ein sicheres Auftreten zu ermöglichen. 
Statt des Lederschuhes wird aber auch schon der Schnürschuh 
von Segeltuch ohne Absätze getragen, der bei trockner Witterung 
infolge seiner Leichtigkeit und Geschmeidigkeit vorzuziehen ist 
und dem Sprunggelenk mehr Halt gibt. Bei Regenwetter kommt 
der Lederschuh mit Patentschnallenschluß an der Vorderseite 


zur Anwendung, der sich fest um das Sprunggelenk anlegt und 
das Eindringen der Feuchtigkeit von oben hindert. 

Außer dem Barett wird mit Vorliebe eine Schirmmütze von 
weißem Leinenzeng oder blauem Tuch 'getragen, oder auch bem 
Steuern zum Schutz gegen die glühenden Sonnenstrahlen ein 
breitkrempiger Strohhut. 

Bei kühlerer Witterung wird über das Hemd noch eine 
wollene Trikotweste mit langen Ärmeln gezogen, bei Regen¬ 
wetter der Ölmantel umgeschlagen und der aus gleichem Stol 
gefertigte Südwester aufgesetzt. Im Herbst und im Frühjahr 
werden die Leinwandhosen durch solche aus Englischleder ersetzt 
und über die wollene oder baumwollene Weste noch ein kurz« 
Arbeitsjackett von Tuch gezogen; beginnt es zu reifen, so muß, 
um das leichte Ausgleiten auf dem glatten Kahn zu verhindern, 
der Lederschuh dem Niederschuh von Fries, dem sogenannten 
Schlafschuh, weichen, bis endlich, wenn in den rauhen Oktober- 
und Novembertagen sich die Schiffahrt ihrem Ende entgegen¬ 
neigt, der Filzstiefel, der Pelz und die Pelzmütze in ihre 
Rechte treten. 

Wie man daraus ersieht, ist der Schiffer also für alle Fälle 
von schnell und unvermittelt eintretendem Witterungswechsel 
in ausreichender und hygienisch vollkommen einwandfreier Weise 
geschützt. 

IV. Die Krankheiten der Flußschiffer, ihre Verhütung 
und Bekämpfung im allgemeinen. 

Von speziellen Berufskrankheiten der Flußsehiffer kann 
man kaum reden. Der Beruf ist im allgemeinen infolge des 
fast dauernden Aufenthaltes in frischer Luft und der mit ihm 
verbundenen Muskelarbeit ein recht gesunder. Eine Spur, die 
unter Umständen gerichtsärztlich bei der Rekognoszierung un¬ 
bekannter Leichen von Wert sein kann, hinterläßt der Beruf 
aber doch: das ist die schwielige Verdickung der Haut an den 
akromialen Enden beider Schlüsselbeine. Die langen, unten mit 
einem in zwei Spitzen auslaufenden Eisen beschlagenen Ruder¬ 
staken endigen oben mit einem rundlichen hammerartigen Holz¬ 
griff, der beim Schieben gegen diesen Teil des Schlüsselbeins 
gestemmt wird. Es bildet sich zunächst eine Rötung und 
Schwellung, und später eine schwielige Verdickung; bei einzelnen 
Schiffern findet man auch akzessorische Schleimbeutel über den 
Schlüsselbeinen, oft auch das Schlüsselbein selbst durch Knochen¬ 
hautentzündung verdickt und verbreitert. Eine Polsterung des 
Griffes ist wegen der häufigen Durchnässung und leichten 
Fäulnis nicht zu empfehlen. Im Winter pflegt sich überdies die 
Verdickung undRötung vollkommen zurückznbilden,und die Schiffer 
behaupten auch, daß ihre Wiederbildung im Frühjahr abgesehen 
von den ersten Tagen mit keinerlei Schmerzen verbunden ist. 

Außerordentlich zahlreich sind die Unfall Verletzungen. Pie 
Verletzungen der oberen und unteren Extremitäten stehen wie 
auch sonst allen anderen der Zahl nach voran. Am häufigsten 
beobachtet man Verstauchungen bzw. Brüche im Sprunggelenk, 
daneben alle anderen Arten von Brüchen und Verrenkungen in 
den mannigfaltigsten Kombinationen. Ein besonders häufiges 
Vorkommnis ist auch das Abreißen von Gliedern durch Ver¬ 
wicklung mit Tauen beim Auf- und Einziehen von Segeln und 
Aufrichten und Niederlegen von Masten; schwer und gefürchtet 
sind aber vor allem die durch die dicken Drahtseile hervor¬ 
gerufenen Verletzungen, die zum Festmachen der Schiffe am 
Ufer oder als Trosse beim Anhängen an den Schleppdampfer 
oder zur Verbindung der geschleppten Kähne untereinander 
dienen. Ich habe erst kürzlich eine schwere Verletzung dieser 
Art bei einem 38 jährigen Schiffseigner gesehen, der beim Ab¬ 
werfen des Drahtseils seines Hintermannes durch einen un¬ 
glücklichen Zufall mit dem rechten Unterschenkel in eine Drabt- 
schlinge geriet. Wie durch den Chassaignacschen Ekrasenr 
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■wurde der Unterschenkel fast blutlos von vorn nach hinten 
«lurchschnitten, so daß der Fuß nur durch eine dünne Haut- 
"Imicke mit dem Unterschenkel zusammenhing. Daß offene 
"Wunden wegen des noch so beliebten Kühlens mit ungekochtem 
Flußwasser oft durch Zellgewebsentzündung oder Kose einen 
recht ungünstigen Verlauf nehmen, braucht nicht besonders 
hervorgehoben zu werden. Dagegen habe ich eine andere 
Wundinfektionskrankheit, den Tetanus, bei Schiffern noch nicht 
gesehen. 

Unter den gewaltsamen Todesarten spielt der Tod durch 
Ertrinken die Hauptrolle. In den meisten Fällen, in denen ich 
als Gerichtsarzt mitzuwirken hatte, handelte es sich um Unglücks¬ 
falle, bei denen die Schilfer über Bord gefallen und, weil sie 
des Schwimmens unkundig waren, ertrunken sind. Die Mehrzahl 
der Schiffer kann nicht schwimmen, ja besitzt sogar eine ge¬ 
wisse Wasserscheu. Die Hautpflege durch allgemeine Bäder 
und Waschungen ist recht wenig beliebt; trotzdem sind para¬ 
sitäre Hautkrankheiten bei den Schiffern recht selten. Die 
Pediculi pnbis und capitis, sowie die Krätzmilbe scheinen sich 
wegen des penetranten Teergeruchs, der dem Schiffer an¬ 
haftet, in seiner Haut nicht recht wohl zu fühlen. Um die so 
häufigen Todesfälle durch Ertrinken zu verhindern, müßte das 
Schwimmen als obligatorischer Unterrichtsgegenstand auf den 
Schilferschulen eingeführt und damit eine eingehende Belehrung 
über die Wiederbelebung Scheintoter mit praktischen Übungen 
verbunden werden. In den wenigen Fällen, in welchen über¬ 
haupt Wiederbelebungsversuche angestellt worden waren, war 
die kostbare Zeit bis zn meiner Ankunft meistens mit ganz 
unzweckmäßigen Mitteln, wie Anwendung von Hautreizen, 
Bürsten, Siegellackauftropfeu vergeudet worden. Einen Rettungs¬ 
ring braucht der Schiffer nicht mitzuführen; er wird ersetzt 
durch den „kleinen“ oder Rettungskahn, ein gleichfalls nicht 
auf Kiel gebauter Holzkahn, der am Hintersteven befestigt ist. 
Er dient auch zum Verkehr des Schiffers mit dem Lande, wenn 
das Fahrzeug nicht am Ufer anlegen kann. Er ist somit unent¬ 
behrlich und auch polizeilich vorgeschrieben. 

Tod durch Sonnenstich, den man a priori als häufig an¬ 
nehmen müßte, habe ich bisher noch gar nicht, dagegen einige 
Male solchen durch Blitzschlag gesehen; der Mastbanm hatte 
hier als Leiter für die Elektrizität gedient. 

Der Vollständigkeit halber sei hier auch noch die Schierlings¬ 
vergiftung (C’onium maculatum) erwähnt. Ich habe drei solcher 
Fälle, die sämtlich Kinder betrafen und durch den Genuß des 
fast reifen, süßschmeckenden Samens entstanden waren, be¬ 
handelt. Die Hauptsymptome der Vergiftung bestanden an¬ 
fänglich in Schwindelerscheinungen, später in zeitweise auf¬ 
tretenden klonischen Krämpfen und Bewußtlosigkeit. In dem 
einen, sehr schweren Falle war außerdem noch starker Trismus 
vorhanden, der das Einführen der Schlundsonde zum Magen- 
ausspülen unmöglich machte. Erst nachdem durch Chloroform¬ 
narkose die Kieferklemme beseitigt war, gelang es, durch eine 
gründliche Auswaschung des Körpers sowohl vom Magen wie 
vom Darm das Gift zu entfernen. In allen drei Fällen trat 
vollständige Genesung ein. Der Schierling wächst hier sehr 
üppig auf den in der Oder lagernden Holzflößen. Da die 
Pflanze den Giftstoff, das Coniin, am meisten im Kraut zur Zeit 
der Blüte und im nahezu reifen Samen enthält, könnte durch 
frühzeitiges Abmähen der oft zn kleinen Inseln sich verdichtenden 
Grasflächen solchen gefährlichen Vorkommnissen vorgebeugt 
werden. 

Von den inneren Krankheiten stehen obenan die Störungen 
der Verdauung. Nach dem, was ich oben über die Ernährung 
der Schiffer gesagt habe, wird man sich darüber nicht wundern. 
Der Brechdurchfall hält nicht nur unter den Säuglingen eine 
furchtbare Ernte, er ist auch die häufigste akute Krankheit der 


355 

Erwachsenen und schafft die Disposition zu den beiden ver¬ 
heerendsten Schifferinfektionskrankheiten: der Cholera und dem 
Typhus. Der Kampf gegen diese beiden Krankheiten fällt im 
wesentlichen zusammen mit der Beschaffung besserer Nahrungs¬ 
mittel und eines bequem zn erreichenden einwandfreien Trink¬ 
wassers. Vor Überschätzung des Trinkwassers als Krankheits¬ 
ursache muß allerdings gewarnt werden. Der Schluß, den man 
beim typhuskranken Schiffer so leicht zn machen geneigt ist: 
Dieser Schiffer ist an Typhus erkrankt, alle Schiffer trinken 
Flußwasser, durch den Genuß von Flußwasser kann Typhus 
entstehen, folglich ist dieser Schiffer durch den Genuß von 
Flußwasser an Typhus erkrankt: ist ein Trugschluß. Wäre er 
in seiner Allgemeinheit richtig, so müßte der Typhus das ganze 
Jahr hindurch unter den Schiffern heimisch und eine viel häufigere 
Krankheit sein, als er in der Tat ist. Wie am Lande tritt die 
Krankheit auch auf dem Wasser meistens im Spätsommer, in 
den Monaten August nnd September auf, ein Beweis, daß sie 
von da eingeschleppt ist, sie befällt mit Vorliebe Frauen und 
Kinder; einen Schiffseigner habe ich während meiner ganzen 
Praxis noch niemals an Typhus in ärztliche Behandlung be¬ 
kommen, eine Beobachtung, für die eine ausreichende Erklärung 
noch fehlt. Vom Brechdurchfall bleiben die Männer keineswegs 
verschont, sie erkranken sogar wegen des Biergenusses viel 
häutiger daran als Frauen, es bleibt daher dieses Verschout- 
bleiben vom Typhus eine recht auffallende Tatsache. Mau hat 
es auf erworbene Immunität zurückführen wollen und dieser 
Theorie gereicht eine andere Beobachtung zur guten Stütze: 
die fast ausnahmslose Erkrankung an Typhus seitens der Schiffs¬ 
lehrlinge, die das erste Jahr fahren. Man hört hier gewöhnlich 
immer dieselbe Geschichte: Der junge Mann macht das erste 
Stadium der Krankheit noch im Dienste durch, die Schlafsucht 
und Benommenheit wird für Faulheit gehalten und oft sogar 
durch Schläge auszntreiben gesucht, bis der Kranke sich nicht 
mehr halten kann und endlich bettlägerig wird. Forscht man 
nach der Krankheitsursache, so wird man in allen Fällen mit 
absoluter Gewißheit hören, daß der junge Mann sich durch 
Trinken von Brunnenwasser den Magen erkältet habe und mit 
derselben Bestimmtheit, mit der die an Brustkrebs leidende 
Frau anzugeben vermag, durch welchen Druck oder Stoß der 
Knoten in ihrer Brust entstanden ist, wird auch der Brunnen 
genau bezeichnet, aus welchem der Erkrankte getrunken hat. 
Gerade diese jungen Leute sind die Hauptseuchenverbreiter, 
ihre Ermittlung und Entfernung von der Wasserstraße kann 
nicht früh genug erfolgen; am gefährlichsten werden sie dann, 
wenn sie aufs Geratewohl, noch ehe ihre Krankheit zur ärzt¬ 
lichen Kenntnis gekommen ist, nach Hause reisen. Es ent¬ 
stehen auf diese Weise an weit von der Wasserstraße ent¬ 
fernten Orten ausgebreitete Krankheitsherde. — Ganz ver¬ 
einzelt kommt die Krankheit dann auch noch bei Bootsleuten, 
die im Alter zwischen 20 und 30 Jahren stehen, vor. Diese 
jungen Leute waren sämtlich kurz zuvor vom Militär entlassen 
worden und hatten den Krankheitskeim von dort raitgebracht. 
Die in Hamburg und vielen anderen Orten gemachte Erfahrung, 
daß trockene Jahre zur Ausbreitung des Typhus günstig sind, 
kann ich auch für die am Finowkanal gelegenen Ortschaften 
bestätigen. Das Jahr 1901, das Jahr der Gelsenkirchener 
Epidemie, brachte auch hier überall kleinere Epidemien; es ge¬ 
hörte mit seinem trockenen, heißen Sommer zu den wenigen Jahren, 
in denen wegen des von Ende Mai bis Anfang Dezember andauernd 
außerordentlich niedrigen Wasserstandes das WehrinHohensaatheu 
gar nicht geschlossen war. (S. Tabelle S. 354.) Auf die Schlüsse, 
die Emmerich auch iu seiner neuesten Veröffentlichung*) aus 

*) Emmerich und Wolter, Die Entstehungsursachen der 
Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901. München 1906. (cf. S. 367.) 
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diesem Umstande für die Entstehung des Typhus zieht, kann 
ich hier nicht näher eingehen. 

Keine Schifferkrankheit ist dagegen eine andere infektiöse 
Darmkrankheit, die früher als Wasserkrankheit katexochen ge¬ 
golten hatte: die epidemische Ruhr. Seit Bornträgers be¬ 
kannter Veröffentlichung über die Ruhrepidemie im Regierungs¬ 
bezirk Danzig sind größere Epidemien, die sicher durch Wasser 
vermittelt worden wären, nicht bekannt geworden. Ich habe 
nur einmal vor zwölf Jahren eiue ältere Schiffeifrau an Ruhr 
behandelt, die tödlich endete, sonst aber keinen Fall bei Schiffern 
mehr gesehen. 

So häufig die Verdauungskrankheiten, so selten sind die 
Erkrankungen der Atmungsorgane auf Flußschiffen. Der fast 
dauernde Aufenthalt in frischer Luft, die Abhärtung von Jugend 
an, die zweckmäßige Kleidung mögen hindernd darauf ein¬ 
wirken. Auch der Tuberkulose begegnet man verhältnismäßig 
selten; doch kommt hierbei auch noch in Frage, daß der tuber¬ 
kulöse Schiffer schon früh seinen Beruf aufgeben muß, weil er 
dessen Strapazen nicht gewachsen ist. 

Sehr selten ist auch trotz des beengten Raumes und der 
hohen Geburtsziffer der Schifferfrauen das Kindbettfieber. Nach 
meinen Aufzeichnungen gebären 60 Proz. aller Schifferfranen 
mehr wie zehn Kinder; 2 / 3 davon gehen aber bald wieder in¬ 
folge von Säuglingskrankheiten ein. Fehlgeburten gehören zu 
den häufigen Ereignissen; sie sind meistens durch Lage¬ 
veränderungen der Gebärmutter infolge mangelhafter Riick- 


Anlage. 

Belehrung für Geschlechtskranke. 

Sie leiden an einer venerischen Krankheit ('Syphi’i« 

Ihre Krankheit ist ansteckend und bleibt es einige J?.* 
Sie müssen sich deshalb in acht nehmen, da£ - 
Krankheit nicht auf andere übertragen, was •zrt 
schlechtlichen Verkehr, durch Küssen oder sons^-: 
Berührung, durch Schlafen in demselben Bette ma « 
oder durch gleichzeitige Benutzung derselben £; 
Trinkgeschirrc mit anderen geschehen kannte. 

Ihre Krankheit ist nicht mit einer einmaligen Kur r 1 
Sie werden voraussichtlich in einiger Zeit wieder tu 
Ihrer Krankheit spüren (z. B. offene Stellen oder < j 
im Munde, oder im Halse, oder an den Gcschlc-O'i 
oder Ausschlag am Körper). 

Sobald Sie solche Erscheinungen bemerken müsse? -i 
sofort wieder ärztlich behandeln lassen. 

Hüten Sie sich vor der Befragung von Kurpfuscher? i 
„Naturhoilkundigcn“, .homöopathischen Praktik-: 
dergleichen Gewerbetreibenden. Zur richtigen BOb 
I hrer Krankheit ist die Kenntnis der gesamten H- S 
erforderlich, die nur der staatlich geprüfte Arzt ’ I 
Auch sind die Ärzte zur Verschwiegenheit über «ii= H 
geheimnisse ihrer Kranken gesetzlich verpflichtet, »»•) 
die Kurpfuscher die Geheimnisse ungestraft au*]; 
können. i 

Auch wenn Sie keine neuen Erscheinungen Ihrer K*/ i 
bemerken, sollten Sie sich etwa alle vier Monat- r < 


bildung nach rechtzeitigen Geburten hervorgerufen, da die . 
Schifferfrau sich im Wochenbett nur wenig schonen kann, seltener \ 
durch Syphilis, die verhängnisvollste Krankheit, die den Schiller i 
betreffen kann. Bei dem engen Zusammenwohnen ist die Über¬ 
tragung auf die Ehefrau unausbleiblich, sie kann dort, wo die 
Kinder zusammen mit den Eltern in einem Bett schlafen, auch 
auf diese stattfinden, und schließlich wird bei der meistenteils ! 
mangelhaft durchgeführten Behandlung die Krankheit auch noch - 
vererbt. Diese schweren Folgen werden sich nnr vermeiden 
lassen, wenn die Kranken über das Wesen der Syphilis auf¬ 


Arzt vorstellcn, um vielleicht eine Kur durchn.t 
Diese Kur muß nicht notwendigerweise in einem Kr 
hause gemacht worden, sondern Sie werden bei «Iri 
wahrscheinlich Ihre Arbeit weiter verrichten köoE*-» i 
Nur wenn Sie etwa drei Jahre lang mehrmals im Ja!.’ 
ordentliche Kur durchmachen, werden Sie voran*.*: 
von späteren schweren Erscheinungen Ihrer Krr« 
(z. B. Knochenfraß, Nerven- und Rliekenmarksleidcr 
zeitigem Gehirnschlag) verschont bleiben. 

Erst vier bis fünf Jahre nach der Ansteckung und nur -i 
Einholung ärztlicher Erlaubnis dürfen Sie sich verh» rv* 


geklärt werden; die wirksame Bekämpfung der Krankheit hat , 
eine gemeinverständliche Belehrung zur unumgänglichen Vor- j 
aussetzung. Das Allgemeine Krankenhaus St. Georg in Hamburg J 
hat diesen Weg bereits beschritten. Es gibt den Syphilitischen • 
bei der Entlassung eine Anweisung mit, die sie von der An- I 
stecknngsfähigkeit der Syphilis, der Notwendigkeit ärztlicher i 
Behandlung, der Durchführung mehrerer Kuren, den möglichen 
Folgen der Krankheit bei ungenügender Behandlung usw. in j 


da sonst die Krankheit auf Ihro Frau (Mann) und ac' 
Kinder übertragen werden würde. 

Bei richtiger, hinreichend lange durchgeführter Behai': 1 
ist völlige Heilung Ihrer Krankheit zu erwarten. 

Heben Sie diese Karte auf und zeigen Sie dieselbe • 1 
Arzt, für welche Krankheit auch immer Sie ihn ami: 
fragen. 

Zeigen »Sie diese Karte Bonst niemandem. 


Kenntnis setzt. Die Vorzeigung dieser Belehrung an den be- ; Außer den eben genannten kommen natürlich an-b 
handelnden Arzt wird in den Schlußsätzen besonders hervor- 1 anderen Infektionskrankheiten auf »Schiffen vor: praktbd » 
gehoben (s. Anlage). Für den erkrankten Schifter hätte ! wichtigsten sind: Scharlach und Diphtherie; ihre Besprw'.r-, 
die Belehrung noch dadurch einen besonderen Nutzen, wenn der erübrigt sich, weil sie keine Besonderheiten bieten, 
behandelnde Arzt auf der Rückseite eiue kurze Mitteilung dar- | Der Ausbruch einer Infektionskrankheit auf einem Kai' •. 
über machen wollte, wie er den Erkrankten behandelt habe; i nicht wie am Lande bloß örtliche Bedeutung; sie ist *•’ 
denn, da der Schiffer seinen Arzt fortwährend wechseln muß. j bloße Schädigung des Schiffers und seiner Familie, sie itf i'~ 
ist nur auf diese Weise eiue einigermaßen gründliche Durch- | den beständigen Ortswechsel und dnreh die Möglichkeit am O' 1 * 
führung der Behandlung zu erwarten. Über die Häufigkeit der I Aufenthaltsort einen neuen Seuchenherd zu schaffen eine ''- : - 
Sypliilis unter den Schiftern herrschen stark übertriebene Vor- ! für die Allgemeinheit und diese Gefahr ist gewachsen mi' > v ' 
Stellungen. Es fehlt darüber eine genauere Statistik, wir be- schnelleren Beförderung der Schiffe durch Dampf und JV-' 
sitzen nur eine große Statistik von Erb über das Vorkommen : kraft. Bei Benutzung dieser Hilfsmittel braucht z. B 
der Syphilis bei erwachsenen Männern der höheren Stände j ein Kahn zur Fahrt von Berlin nach Stettin nnr drei Tatf ' 
(11,7 Proz.); nach meinen Erfahrungen möchte ich bei den , vier »Stunden, von Berlin nach Hamborg zwei Tage zwei $i®'- 
Flußschiffern nur etwa auf 5 Proz. Erkrankte rechneu. Die j und kann dabei, ganz abgesehen von der Beschickon? 
meisten Infektionen stammen aus Böhmen; besonders gefährlich ; Wassers mit Infektionsstoffen noch an folgenden 
scheinen die Bordelle in dem an der Elbe gelegenen Außig zu | Stationen, an denen ein Wechsel der Beförderungsmittel •** / 
sein; eine Überwinterung in Anßig hat fast immer eine Er- findet, örtliche Krankeitsherde hinterlassen: Hohen»* • 
krankung an Tripper oder Syphilis zur Folge. Nächstdem | Liepe, Eberswalde, Liebenwalde, Oranienburg, Spandau. Br* 3 
kommen als Infektionsorte die großen Städte: Berlin, Hamburg i bürg, Rathenow und Havelberg. Welche große Infektion*^ 
und Stettin in Betracht. 1 unsere Binnengewässer darsteüen, veranschaulichen besser * 


Digitized by VaOOQie 




1. September 1907. 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


35? 


viele Worte einige Zalilen. Um nicht zu weitläufig zu werden, 
seien hier nur einige Angaben über die Ausdehnung und den 
Verkehr auf den märkischen Wasserstraßeu gemacht. Außer 
den vier großen Hauptwasserstraßen (Untere Havel Wasserstraße, 
Ihle und Planer-Kanal, Havel—Oder und Spree—Oder-Wasser¬ 
straße) mit einer Gesamratlänge von 470,1 km gibt es in der 
Mark noch 14 andere vom Staate und 2 nicht vom Staate unter¬ 
haltene Nebenwasserstraßen mit einer Gesamtlänge von 279,06 km. 
In Summa also beträgt die Länge der märkischen Wasserstraßen 
749,76 km, was in der Luftlinie der Entfernung von Berlin und 
Budapest entsprechen würde, mit einem außerordentlich leb¬ 
haften Schiffahrtsverkehr. Als Beispiel dafür seien hier nur 
die Zahlen über den Verkehr auf einer Teilstrecke der Havel- 
Oder -Wasserstraße, dem Finowkanal, herausgegriffen. Es 
passierten dessen Anfangsschleuse bei Liebenwalde: 


1900 . . . 

. 32 758 Fahrzeuge 

1901 . . . 

. 32 386 

1902 . . . 

. 32 733 

1903 . . . 

. 36 199 

1904 . . . 

. 41 284 


durchschnittlich also jährlich 35 072, in runder Summe 35 000 
Schifte, dessen Endschleuse bei Hohensaathen 


1900 .... 

. 20042 

Fahrzeuge 

1901 .... 

. 19 484 

,, 

1902 .... 

. 17 927 

r ! 

1903 .... 

. 18 983 

r 

1904 .... 

. 23 549 



durchschnittlich also jährlich 19 997, in runder Summe 20 000 
Schiffe. 

Bei der vorschriftsmäßigen Bemannung mit drei Personen 
haben demnach jährlich mindestens 105 000 bzw. 60000 Personen 
ohne jede sanitätspolizeiliche Kontrolle die genannten Schleusen 
durchfahren; in Wirklichkeit ist die Zahl durch das Mitführen 
der Familie selbstverständlich noch eine bedeutend höhere ge¬ 
wesen. Welch große Infektionsgefahr sich hinter diesen Ziffern 
verbirgt, das beweisen die nie erlöschenden Epidemien an den 
vom Verkehr berührten Ortschaften, die von hier aus ihren 
Siegeszug in das platte Land hinein antreten. So lange diese 
ergiebige, dauernd sprudelnde Infektionsquelle durch eine sanitäts¬ 
polizeiliche Beaufsichtigung des Wasserverkehrs nicht verstopft 
wird, ist die Seucheubekämpfnng am Lande, wenigstens in einer 
so reichlich von Kanälen durchzogenen Provinz, wie die Mark i 
Brandenburg, gänzlich illusorisch. 

Leider enthält das neue preußische Gesetz, betreffend die 
Verhütung übertragbarer Krankheiten, vom 28. August 1905, 
keinerlei derartige Bestimmungen; die Einrichtung von Strom¬ 
überwachungsstellen, wie sie beim Drohen und Herrschen der 
großen Volksseuchen das Reichsgesetz vom 30. Juni 1900 ge¬ 
stattet, ist hier nicht vorgesehen. Die Ermittlung der Krankheit 
erfolgt vielmehr nur auf Grund einer Anzeige, über welche der 
$ 3 Abs. 2 des Gesetzes folgendes bestimmt: „Auf Schiffen . . . 
gilt als der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete Haus¬ 
haltungsvorstand der Schiffer . . . oder dessen Stellvertreter“, 
und in den ministeriellen Ausführungsbestimmungen vom 15. Sep¬ 
tember 1906 zu diesem Paragraphen heißt es: „Für Binnen¬ 
schiffe ... ist die Anzeige an die Polizeibehörde der nächst¬ 
gelegenen Anlegestelle zu richten. Sind jedoch an der be¬ 
treffenden Wasserstraße Überwachungsstellen zur gesundheitlichen 
Überwachung des SchiffahrtsVerkehrs eingerichtet, so ist die 
Anzeige au die nächstgelegene Überwachungsstelle zu richten.“ 

Daß der Schiffer selbst aus eigenem Antriebe den Ausbruch 
einer übertragbaren Krankheit auf seinem Schiffe angezeigt 
hätte, der Fall ist bei den hiesigen, an der Wasserstraße ge¬ 
legenen Polizeibehörden noch nicht vorgekommen — und er 


wird auch in Zukunft, abgesehen von Todesfällen, in denen eine 
standesamtliche Anzeige erfolgen muß, nicht Vorkommen. Selbst 
wenn der Schiffer imstande wäre, das Bestehen einer der im 
§ 1 des Gesetzes genannten Krankheiten zu erkennen, wird ihn 
die Befürchtung, es könnte ihm aus der Anzeige ein wirtschaft¬ 
licher Schaden erwachsen, davon abhalten. In der Regel erhält 
die Polizeibehörde die Kenntnis von dem Ausbruch einer über¬ 
tragbaren Krankheit auf einem Kahne durch den nach § 2 1 
an erster Stelle zur Anzeige Verpflichteten, den behandelnden 
Arzt. Dieser meldet den Krankheitsfall mittelst Kartenbriefes 
der zuständigen Polizeibehörde; letztere gibt die Meldung weiter 
an den Kreisarzt. Darüber vergehen zwei bis drei Tage. 
Sollen schließlich die vom Kreisarzt angeordneten Schutzmaß¬ 
regeln ausgeführt werden, so geht es der Polizeibehörde wie 
weiland den Nfirnbergern: „sie hängen keinen, sie hätten ihn 
denn zuvor“. Sobald der Schiffer in den Besitz der für seinen 
Kranken nötigen Arznei gelangt ist, fährt er weiter; der Arzt 
hat nicht das Recht, ihp festzuhalten; er erfüllt seine gesetzliche 
Pflicht, wenn er von dem Krankheitsfall innerhalb 24 Stunden 
schriftliche Anzeige macht. Noch ehe der Kartenbrief die 
zweite Instanz erreicht, ist der Schiffer schon aus dem Schleusen¬ 
gebiet hinaus und nun bis auf weiteres gar nicht mehr zu er¬ 
mitteln. Es läge ihm zwar jetzt, nach erlangter Kenntnis von 
dem übertragbaren Krankheitsfall, nach § 1 Abs. 2 des Gesetzes 
die Verpflichtung ob, der Polizeibehörde des neuen Aufenthalts¬ 
ortes Anzeige zu machen; er wird sich aber dieser Verpflichtung 
aus bekannten Gründen entziehen. Dieses Spiel: Meldung des¬ 
selben Krankheitsfalles durch die nacheinander zur Behandlung 
zugezogenen Ärzte, kann sich mehrfach wiederholen, ohne daß 
man in der Seuchenbekämpfung praktisch etwas erreicht. Der 
Instanzenweg ist für den Schiffahrtsverkehr zu schleppend. An 
Stelle des Kartenbriefes müßte zur Beschleunigung der Meldung 
der Fernsprecher oder der Telegraph treten, was nach den 
Ausführungsbestimmungen vom 15. September 1906 zu § 6, 1 
Abs. 3 bei gleichzeitiger schriftlicher Anzeige gestattet ist. Ob 
freilich die Ärzte dazu zu bewegen sein werden, jeden Fall von 
Diphtherie, Scharlach usw. auf Schiffen telephonisch oder tele¬ 
graphisch anzuzeigen, erscheint mir recht zweifelhaft, ja ich 
halte sogar eine gar zu aktive Mitbeteilignng der behandelnden 
Ärzte, weder in ihrem Interesse wünschenswert, noch der Sache 
im allgemeinen förderlich. Der Arzt ist in erster Linie für den 
Kranken da, seine denunziatörische Tätigkeit kommt erst an 
zweiter Stelle und ist bei der Verständnislosigkeit, die dem 
neuen Gesetz bisher im Volke noch entgegengebracht wird, 
geeignet, ihm das Vertrauen des Patienten und seiner Um¬ 
gebung zu entziehen und schließlich die Schiffer der Knr- 
pfuscherei, zu der sie bisher recht wenig Neigung bekunden, in 
die Arme zu treiben. 

Nur beim Herrschen der großen Volksseuchen gestaltet sich 
der Geschäftsgang dann einfacher, wenn auf Grund des Reichs¬ 
gesetzes vom 30. Juni 1900 Stromüberwachungsstellen ein¬ 
gerichtet sind; denn dann hat die Anzeige an diese zu erfolgen 
und die Feststellung der Krankheit und die Ausführung der 
nötigen Schutzmaßregelu kann sich unmittelbar anschließen. 

In den gewöhnlichen Zeiten bedarf es aber gar nicht eines 
so großen und kostspieligen Apparates, der zudem von den 
Schiffern als Ausnahmezustand bitter empfunden wird. Durch 
Schaffung einer Zwischeninstanz zwischen dem zur Meldung 
Verpflichteten und der zuständigen Polizeibehörde könnte die 
Seuchenbekämpfung auf dem Wasser in einfacher und zugleich 
wirksamer Weise geregelt werden; es genügte dazu ein 
Ministerialerlaß auf Grund des § 3 Abs. 3, oder eine Ergänzung 
der Ansführungsbestimmungen vom 15. September 1906, dahin 
lautend, daß auf Kanälen oder kanalisierten Flußläufen die 
Anzeige an die Schleusenmeister zu erstatten ist. Die Anzeige 
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müßte aber nicht erst abgewartet werden, sondern es müßte 
von dem Schiffer außer den bisher geforderten Angaben (Name, 
Herkunft, Reiseziel, Art der Ladung usw.) die Beantwortung 
der direkten Frage verlangt werden, ob eine der in § 1 des 
Gesetzes genannten Krankheiten anf seinem Kahn vorhanden 
wäre. Die dort namentlich aufgeführten Krankheiten, sowie die 
Anzeigepflicht des Schiffers auf Grund des § 2 des Gesetzes 
müßten durch Anschlag an den Schleusen und dem Amtszimmer 
des Schiensenmeisters bekannt gemacht werden. — Wird diese 
Frage bejaht, so ist unverzüglich telephonisch der Schleusen¬ 
meister der nächsten Schleuse, die der Schiffer zu durchfahren 
gedenkt, zn verständigen, den betreffenden Schifter ohne ärzt¬ 
liche Bescheinigung über die Art der Krankheit bzw. den Voll¬ 
zug der von der Behörde vorgeschriebenen Schutzmaßregeln 
nicht passieren zu lassen; der Schifter ist von dieser Anordnung 
in Kenntnis zu setzen und zu gleicher Zeit zu veranlassen, die 
schriftliche Anzeige des Krankheitsfalles mittelst kostenlos zu 
verabfolgenden Kartenbriefes an die zpständige Polizeibehörde 
(Orts- oder Polizeibehörde der nächstgelegenen Anlegestelle) 
zu erstatten. Letztere ist gleichzeitig telephonisch oder tele¬ 
graphisch von dem Schleusenmeister zu benachrichtigen. Ob es 
zweckmäßiger ist, die Ortspolizeibehörde oder die Polizeibehörde 
der nächstgelegenen Anlegestelle zu benachrichtigen, wird von 
örtlichen Verhältnissen abhängen. Befinden sich Schleuse, 
Polizeibehörde und Wohnsitz des Kreisarztes an demselben 
Orte wie z. B. in Spandau und Rathenow, so ist natürlich die 
Ortspolizeibehörde zuständig, und durch deren Einschreiten die 
schnellste Ausführung der Schutzmaßregeln und der geringste 
Zeitverlust für den Schiffer garantiert. Anders wird man ver¬ 
fahren müssen, wenn alle drei sich an verschiedenen Orten be¬ 
finden; hier wird, um dem Schiffer Versäumnis zu ersparen, die 
Polizeibehörde des Ortes zuständig sein, wo der Schiffer an- 
legen muß, d. h. der nächsten Schleuse, nicht, wo er anlegeu 
kann, also von Orten, die zwischen zwei Schleusen liegen. Es 
wird ja schließlich auch die Polizeibehörde nicht jedes Anlege- 
ortes in der Lage sein, die angeordneten Schntzmaßregeln strikte 
auszuführen; es werden z. B., wenn es sich nm kleine Dörfer 
oder Städte handelt, nicht überall Unterknnftsräume für die 
Ansteckungs- und Krankheitsverdächtigen während der Dauer 
der doch jedesmal notwendig werdenden Desinfektion des Kahnes 
zu beschaffen sein. Es wird sich daher empfehlen, daß von den 
Regierungspräsidenten ein für allemal die Polizeibehörden fest¬ 
gesetzt werden, an welche die Meldungen zu erstatten sind. 
Bei kurzen Kanälen würde die der Anfangs- und Endschlense 
genügen, bei längeren müßte noch eine Schleuse in der Mitte 
eingeschaltet werden. Für die Havel—Oder-Wasserstraße kämen 
etwa vier in Betracht: Spandau, Liebenwalde, Liepe und Hohen- 
saathen. 

Um eine immerhin noch mögliche Verheimlichung von In¬ 
fektionskrankheiten zn verhindern, wäre eine Kontrolle der An¬ 
gaben der Schiffer sehr wünschenswert.. Sie könnte von einem 
als Gesundheitsaufseher bzw. Desinfektor ansgebildeten Schleusen¬ 
wärter ausgeführt werden, während der Kahn sich in der 
Schleusenkammer befindet. Die Schleusenwärter gehören zu den 
zuverlässigsten und tüchtigsten Leuten ans dem Arbeiterstande, 
sie sind mit den meisten auf ihren Wasserstraßen verkehrenden 
Schiffern persönlich bekannt; eine Kontrolle durch sie würde, 
zumal sie mit keinem unnötigen Aufenthalt verbunden wäre, 
nicht als drückende Polizeimaßregel empfunden werden. Ab¬ 
gesehen von den geringen Kosten ihrer Ausbildung wäre die 
Kontrolle mit keinerlei Unkosten verbunden, und bei Einrichtung 
von Stromüberwachungsstellen auf Grund des Reichsseuchen¬ 
gesetzes stände jederzeit ein zuverlässiges Desinfektorenpersonal 
zur Verfügung. Wie schwer ein solches zu beschaffen ist, hat 
erst wieder die letzte C'holeraepidemie gezeigt. Leider fehlt 


für die eben vorgeschlagene Kontrolle jede gesetzliche Grund¬ 
lage, obgleich sie von hervorragender Wirkung wäre; sie bleib: 
daher ein erstrebenswertes Ziel für die Zukunft bei einer etwaig?:. 
Novelle zu dem Gesetz. 

Dagegen gibt der § 8 des Gesetzes eine wirksame, ja tna 
kann wohl sagen die wirksamste Handhabe znr .Seuohei 
bekämpfung auf Flußschiffen insofern, als es der Polizei¬ 
behörde das Recht einräumt, unter gewissen Umständen nnl 
Bedingungen Kranke auch gegen ihren Willen aus ihrer IV 
hausung in ein Krankenhaus zu überführen. Drei Voraussetzung?:: 
sind dazu erforderlich: 

1. Daß die Beachtung der von der Behörde zmn Zwecket 
Absonderung angeordneten Maßnahmen nach dem Gut¬ 
achten des beamteten Arztes nicht sicher gestellt ist: 

2. daß der beamtete Arzt die Überführung des Kranken h 
ein Krankenhaus für unerläßlich, 

3. daß der behandelnde Arzt die Überführung als ohn- 
Schädigung des Kranken für zulässig erklärt. 

Der behandelnde Arzt dürfte von seinem Einspruchsrecht 
nur wohl ganz ausnahmsweise und unter ganz besonderen Um¬ 
ständen (z. B. nahe bevorstehendes Ableben des Kranken) Ge¬ 
brauch machen. Die beiden ersten Voraussetzungen sind an: 
Flußschiffen immer erfüllt, da ein Raum zur Absonderung nicht 
zur Verfügung steht und daher dem Gesetz nur durch Ent¬ 
fernung vom Kahn Genüge geleistet werden kann. Aus dem¬ 
selben Grund ist auch das deu Eltern unter Ziffer 1 nnd s 
desselben Paragraphen gewährleistete Widersprnclisrecht gegen 
die Überführung ihrer an Diphtherie und Scharlach erkrankten 
Kinder in ein Krankenhaus wirkungslos, und das ist deswegen 
von hervorragender Bedeutung, weil gerade die schulpflichtigen 
Kinder am häufigsten an diesen beiden Krankheiten erkranket 
und zn ihrer Weiterverbreitung auch am meisten beitragen. - 
Ferner muß als besonders wichtig für Schiffe hervorgelmben 
werden, daß neben den namentlich anfgeführteu Krankheiten 
eine zwangsweise Überführung ins Krankenhaus auch ausgefiihrt 
werden kann bei Erkrankungsfällen, in denen der Verdacht 
von Typhus vorliegt. Die Entfernung typhusverdächtiger Schiffer 
von der Wasserstraße kann gar nicht früh genug erfolgen nnd 
wird, streng durchgeführt, die Verbreitung des Typhus wesent¬ 
lich einschränken. Freilich ist dabei auch wieder stillschweigende 
Voraussetzung, daß diese Fälle möglichst früh ermittelt werden: 
bisher gelangten sie, wie ich früher ausgeführt habe, erst ziem¬ 
lich spät in ärztliche Behandlung nnd dadurch zur Kenntnis der 
Polizeibehörde. 

Die Desinfektion eines Schiffes ist eine verhältnismäßig 
einfache Sache, weil es sich um glatte Holzwände handelt, die. 
ohne Schaden zu nehmen, mit jedem Desinfektionsmittel energisch 
bearbeitet werden können. Schwierigkeiten können unter Um¬ 
ständen nur dadurch entstehen, daß zur Unterbringung der Be¬ 
satzung während der Dauer der Desinfektion keine Räume znr 
Verfügung stehen; doch lassen sich diese Schwierigkeiten leicht 
beseitigen, wenn die Ausführung der Desinfektion anf bestimmte 
Stellen der einzelnen Wasserstraßen beschränkt wird. Für die 
spezielle Desinfektion von Schiffen läßt das Gesetz die Wahl zo 
zwischen den unter Ziffer 20 (Desinfektion mit Kresolseifenliisung) 
und 2L (Formaldehyddesinfektion) angeführten Bestimmungen 
und folgendem Verfahren: „Die nicht mit Ölfarbe gestrichenen 
Flächen der Wände und Fußböden werden mit Kalkmilch an¬ 
getüncht; dieser Anstrich ist nach drei Stunden zu wiederholen. 
Erst nach dem Trocknen des zweiten Anstrichs darf wieder 
feucht abgescheuert werden. 

Die mit Ölfarbe gestrichenen Flächen der Wände und Fuß- 
böden werden frisch gestrichen.“ — Man wird dem Desiufektions- 
verfahren den Vorzug geben, das dem Schiffer bei gleicher 
Sicherheit die geringste Verzögerung im Aufenthalt bringt. Da 
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die Innenwände der Schifferwolmung mit Ölfarbe gestrichen 
sind, so wird während des Hochsommers der frische Ölanstrich 
wegen des schnellen Trocknens und der Sauberkeit, die er der 
Wohnung verleiht, das bevorzugte Verfahren werden. 

Die Strafbestimmungen des Gesetzes sind ungemein hart 
und können bei strenger Anwendung seinen Erfolg ernstlich ge¬ 
fährden. Es empfiehlt sich daher, mit allen vex-fügbaren Kräften 
zunächst das Verständnis für die zur Seuchenbekämpfung er¬ 
forderlichen Maßnahmen zu wecken und dem Schilfer klar zu 
machen, daß das Gesetz für ihn keine Belästigung bedeutet, 
sondern ihn und die Allgemeinheit vor gesundheitlichem und 
materiellem Schaden bewahren will. Ich halte diese Aufgabe 
für recht lohnend und kann nach meiner persönlichen Erfahrung 
nicht leugnen, beim Schitfer für Hygiene mehr Verständnis ge¬ 
funden zu haben, als bei dem mit ihm anf gleicher Bildungs¬ 
stufe stehenden Bauer. Vor allem ist der Schiffer für seine 
und seiner Angehörigen Gesundheit sehr besorgt und stets ge¬ 
neigt, bei Erkrankungsfällen oft mit großer Mühe und vielen 
Kosten ärztliche Hilfe herbeizuziehen. Zur Kurpfuscherei hat 
er recht wenig Neigung. Man findet zwar vereinzelt anf 
Schiffen die Mixturen des Schäfers Ast oder die Hieng-fong- 
Essenz, aber im allgemeinen zieht der Schiffer die ärztliche 
Behandlung jeder anderen bei w'eitem vor. Der Arzt ist daher 
anch in erster Linie dazu berufen, in der Seuchenbekämpfung 
auf klärend beim Schiffer zu wirken. Es wird vor allem seine 
Aufgabe sein, dem auf Schiffen noch weit verbreiteten und aus 
(len Woliuung8verhältni8sen leicht erklärlichen Fatalismus zu 
steuern, der oft dazu veianlaßt, auch die einfachsten Vorsichts¬ 
maßregeln außer acht zu lassen, die Trugschlüsse zu wider¬ 
legen, die oft aus einem Falle von Nichtübertragung einer 
Infektionskrankheit gezogen werden, die Neigung zu bekämpfen, 
diesen Ansnahmefall gegenüber hundert anderen zum Normal¬ 
fall zu stempeln, und endlich die für die Erkrankung erforder¬ 
lichen Schutzmaßregeln eingehend zu besprechen und zu er¬ 
läutern. Als ein besonders gutes Hilfsmittel hierzu haben sich 
bisher die vom Verein der Medizinalbeamten des Regierungs¬ 
bezirks Potsdam herausgegebenen Schutzmaßregeln erwiesen. 
So wertvoll im einzelnen Falle auch das Wirken des Arztes ist 
oder sein kann, es reicht zur Bewältigung der großen Aufgabe 
nicht aus, anch hier verspricht nur ein systematisches Vor¬ 
gehen Erfolg; nur durch das vereinte Wirken von Ai’zten, Be¬ 
hörden und den zahlreichen großen Gesellschaften, die sich zur 
Pflege und Förderung der Volksgesundheit in unserem Vater¬ 
lande gebildet haben, ist anf einen endgültigen Sieg zu hoffen. — 
Von seiten der Regierung müßten alle Jahre im Frühjahr kurz 
vor Wiederaufnahme der Schiffahrt durch die Ortspolizeibehörden 
die vom Medizinalminister herausgegebeuen „Gemeinverständ- 
lichen Belehrungen über übertragbare Krankheiten“, in Bnch- 
form zusammengefaßt, und bezüglich der im Landesseuchengesetz 
nicht berücksichtigten Krankheiten die vom Verein der Medizinal¬ 
beamten des Reg.-Bez. Potsdam herausgegebenen „Schutz¬ 
maßregeln bei ansteckenden Krankheiten“ gegen Empfangs¬ 
bescheinigung an den Schiffer übergeben, zur Nachachtung 
empfohlen und ihre Aufbewahrung bei den Schitfspapieren (Meß¬ 
brief usw\) zur Pflicht gemacht werden. Dieses Buch würde 
in zweckmäßiger Weise ergänzt durch einen Abdruck einzelner 
für den Schiffer besonders wichtiger Paragraphen des neuen 
Gesetzes und eine Belehrung über Säuglingsernährung und an¬ 
steckende Geschlechtskrankheiten. In Ki^ankheitsfällen hätte 
der behandelnde Arzt erstens den Vorteil, die Belehrungen so¬ 
gleich vorzutinden und an ihrer Hand schon die eisten not¬ 
wendigen Vorbeugungsmaßregeln zu treffen, ehe behördliches 
Eingreifen möglich ist, ein Zeitgewinn, der zur Verhinderung 
der Ausbreitung der Krankheit von außerordentlichem Wert 
sein kann, und zweitens wäre die Bekämpfung von voru- 
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herein eine einheitliche. Der gleichfalls an diese Belehrungen 
gebundene Medizinalbeamte könnte die getroffenen Schutz¬ 
maßregeln wohl noch nach einer oder der anderen Richtung 
ergänzen, er brauchte aber keine einmal gegebene Anordnungen 
wieder aufzuheben; seine Tätigkeit würde dadurch erleichtert, 
und das bei Laien so leicht entstehende Mißtrauen, wenn ärzt¬ 
liche Anweisungen nicht mit einander in Einklang stehen, würde 
vermieden. Es würden schließlich auch die Klagen der Medizinal¬ 
beamten über das geringe Entgegenkommen seitens der px-ak- 
tischen Ärzte bei der Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
verstummen, wenn so verfahren würde; das gemeinsame Zu¬ 
sammenarbeiten zwischen behandelndem und beamtetem Arzt 
müßte gerade bei einem Gesetz von ausgezeichnetem Erfolg 
gekrönt sein, das, wie das preußische, das Urteil des behandelnden 
Arztes teilweise gleich dem des beamteten bewertet (s. § 8, 1) 
und ihm auch ein Widerspruchsrecht gegen die Maßnahmen des 
beamteten gewährleistet. 

Während die Tätigkeit der Regierung in den Beginn der 
Schiffahrt fallen würde, müßte die der großen Gesellschaften 
(Verein für öffentliche Gesundheitspflege, für Volkshygiene, Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten, Säuglingsfürsorge) am 
Ende derselben anfangen und die Ruhezeit im Winter aus¬ 
nützen. Zweierlei müßte sie umfassen: die Verbreitung populäxer 
Schriften und das Halten von Vorträgen an Orten, wo viele 
Schiffer wohnen oder überwintex-n. — Die am wenigsten wirk¬ 
samste Art von Belehrung bei Schiffern ist die durch Flugblätter; 
wenn sie überhaupt gelesen werden, so haftet ihr Inhalt nur 
kurze Zeit im Gedächtnis und zerflattert bald, wie die Blätter 
selbst, in alle Winde. Die Belehrungen müßten schon (so wie 
die behöidlichen Schutzmaßregeln) in Bnchform erscheinen nnd 
nicht rein didaktisch, sondern mehr unterhaltend verfaßt sein. 
Zu den Büchern, die man neben der Bibel als Hausbuch in 
jeder Familie findet und die nicht bald achtlos zur Seite ge¬ 
worfen, sondern immer wieder zur Hand genommen und gelesen 
werden, gehört der Kalender. Industrielle Gesellschaften und 
Kurpfuschei’, in neuerer Zeit auch politische Parteien haben 
diese Art von Propaganda schon längst als eine äußerst wirk¬ 
same erprobt, sie würde sich auch zur Aufklärung des Schiffer¬ 
volkes in hygienischen Dingen ganz vorzüglich benützen lassen. 
Der neue, an den Schleusen natürlich unentgeltlich zu über¬ 
reichende Kalender käme als willkommene Gabe gerade dann, 
wenn jedermann daran denkt, sich einen Kalender für das 
künftige Jahr zu kaufen, und der Schiffer so viel Zeit, wie kein 
anderer Stand, hat, sich mit seinem Inhalt zu beschäftigen. Da 
dem Schiffer ein großes Lesebedürfnis und eine gute Auffassungs¬ 
gabe eigen ist, würde er den Lesestoff während der Winter¬ 
ruhezeit völlig in sich aufnehmen. Natürlich dürften dem Ka¬ 
lender auch entsprechende gute Bilder nicht, fehlen; Abbildungen 
pflegen auf die breiten Volksmassen immer die nachhaltigsten 
Wirkungen auszuüben. Es würde z. B. die bildliche Wiedergabe 
der tierischen, nur mikroskopisch sichtbaren Organismen, die in 
einem Tropfen verunreinigten Flußwassers enthalten sein können, 
vom Genuß des Flußwassers mehr abschrecken als eine lange 
Abhandlung. Die Vereinigung von Bild, z. B. Vorführung guter 
Projektionsbilder und lebendigem Wort wäre die letzte und 
vollkommenste Waffe, die ich im Kampfe gegen die Seuchen 
noch anführen könnte. Jede von den oben genannten Gesell¬ 
schaften fände in ihrem Wissensgebiete hinreichend Stoff, den 
sie zur Veranstaltung gemeinverständlicher Vorträge für Schiffer 
verwerten könnte. 

Ich bin am Ende meiner Ausführungen angelangt nnd hoffe 
gezeigt zu haben, ein wie großes Stück Volkshygiene in der 
Schiffahrtshygiene verborgen liegt. Ihre Förderung und Ver¬ 
besserung erscheint um so dringlicher in einer Zeit, wo die Er¬ 
bauung einer neuen großen Wasserstraße nach dem Herzen des 
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Reiches, die des Großschiffahrt weges Berlin—Stettin, unmittelbar 
bevorsteht, soll nicht der erhoffte Aufschwung von Handel und 
Gewerbe mit einer Schädigung von Leben und Gesundheit der 
Schiffer und damit des ganzen Landes verknüpft sein. 

Leitsätze. 

I. Die Flußschiffer verdienen nicht nur zurzeit des Herrschens 
der durch das Reichsseuchengesetz vom 30. Juni 1900 bekämpften 
großen Volkskrankheiten, sondern auch in den gewöhnlichen 
Zeiten als Verbreiter der bei uns heimischen übertragbaren 
Krankheiten die aufmerksamste gesundheitliche Beaufsichtigung. 

II. Die wirksame Seuchenbekämpfung auf Flußschiffen er¬ 
fordert : 

1. eine Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen 
der Schiffer (Wohnung, Ernährung, Kleidung): 

a) Die Schifferwohnung bleibt weit hinter dem von der Hygiene 
geforderten Luftkubus für Wohnränme zurück. Ihre 
räumliche Vergrößerung ist aus technischen Gründen aus¬ 
geschlossen; ihre gesundheitliche Verbesserung daher nur 
durch Verringerung der Belegung (Verbot der Mitnahme 
schulpflichtiger Kinder) möglich. — Bei Krankheiten 
macht sich das Fehlen eines Absonderungsraumes fühlbar; 

b) die Nahrungsmittelversorgung der Schifter ist eine völlig 
unzureichende und ebnet den Boden für die Entstehung 
und Verbreitung übertragbarer Krankheiten. An Stelle 
der hausierenden Kleinhändler müßten feste Verkaufestände 
an den Schleusen treten und einer scharfen Nahrungsmittel¬ 
kontrolle unterstellt werden. Der Verschmutzung des als 
Getränk beliebten Flnßwassers ist durch gesetzliche Maß¬ 
nahmen und geeignete Beseitigung der Abfallstoffe Einhalt 
zu tun; 

c) die Kleidung der Flußschiffer entspricht den Grundsätzen 
der Hygiene. 

2. Eine strenge Durchführung des preußischen Gesetzes, be¬ 
treffend die Verhütung übertragbarer Krankheiten, vom 28. 
August 1905. 

a) Unter den Krankheiten der Schifter spielen die Seuchen, 
namentlich der Unterleibstyphus, die Diphtherie und der 
Scharlach die Hauptrolle; 

b) der Ausbruch einer übertragbaren Krankheit auf einem 
Flußschiff hat nicht bloß örtliche Bedeutung, sondern be¬ 
deutet wegen des beständigen Ortswechsels eine Gefahr 
für die Allgemeinheit, der nur durch schleunige Ermittlung 
und Entfernung des Kranken vom Kahne zu begegnen ist; 

c) die Ermittlung der Krankheit ist nach den bisher er¬ 
lassenen Ausführungsbestimmnngen zu umständlich und 
zur Vereinfachung des Instanzenweges den Schiensen¬ 
meistern zu übertragen; 

d) die Entfernung des Kranken vom Kahn ist durch § 8 des 
Gesetzes, der die zwangsweise Überführung Erkrankter 
und Typhus verdächtiger zuläßt, bei dem Fehlen eines Ab- 
sondernngsraumes sichergestellt; 

e) die Einführung einer gesetzlichen gesundheitlichen Über¬ 
wachung der Schiffer an den Schleusen ist zu erstreben; 

f) das Verständnis für das Gesetz ist durch einmütiges, 
systematisches Zusammenwirken von Ärzten, Behörden 
und den großen für Volksgesundheitspflege bestehenden 
Gesellschaften in Wort und Schrift zu wecken. 

Ein Fall von Querulantenwahn. 

Von 

Geh. Medizinalrat Dr. Kornfeld -Gleiwitz. 

Noch immer ist vielfach im Publikum die Ansicht vertreten, 
daß unbequeme Querulanten gerichtlich für geisteskrank erklärt 
worden sind, ungeachtet es keineswegs so sicher gewesen wäre, 


ob sie nicht im Grunde genommen im Recht waren. Bei einer 
Anzahl von Paranoikern liegt dies zum Teil daran, daß die 
Grenzen zwischen Irrtum und fixer Wahnidee tatsächlich nicht 
scharf zu ziehen, die Begutachtung auch sich auf rein 
psychische Umstände stützen muß, die der Laie im allgemeinen 
selbständig zu würdigen sich zutraut, mitunter auch wirklich 
beurteilen kann. Um nun die so oft in solchen Fällen hervor¬ 
tretende Meinungsdifferenz zwischen Sachverständigen und Laien 
zu prüfen, erscheinen gerichtliche Fälle immer noch dann der 
Veröffentlichung wert, wenn die Verkennung der Geistesstörung 
durch die Umgebung, die gegenteilige Ansicht der Staats¬ 
anwaltschaft und der Richter zu langdauernden, umfänglichen 
Verhandlungen, selbst zu Bestrafungen geführt hatte. Deshalb 
möge es erlaubt sein, einen solchen eklatanten Fall wieder¬ 
zugeben. 

Vorgänge. 

j Die Akten ergaben: p. M., geboren 21. Oktober 1860, ist 
j als Akademiker 1897 und 1902 als Hausbesitzer je einmal wegen 
Beleidigung bzw. Ruhestörung bestraft. Die Polizei äußerte 
sich über ihn: Zweifelhafte Existenz, nicht gut beleumundet. 

Seit 30. August 1904 führt er Prozeß mit einer Aktien¬ 
bank. Trotz geleisteter Zahlung sei die Zwangsverwaltung über 
sein Grundstück zu Unrecht nicht rechtzeitig aufgehoben worden. 
Hierdurch hätte er Mieten (zirka 300 M.) verloren, anderweitigen 
Schaden erlitten und zwar insbesondere einige Grundstücke 
nicht ankaufen können, deren Mietsüberschnß er mit monatlich 
270 M. auf 32 Jahre ersetzt, haben will. 

Den von ihm konsultierten Rechtsanwälten gegenüber machte 
er Schadenersatzansprüche gegen die Bank auf 200000 bzw. 
280COO M. geltend. 

In dem Termin am 21. November 1904 wurde er zunächst 
belehrt, daß das Amtsgericht wegen der Höhe des Anspruchs 
nicht zuständig sei und, da er bei seinem Anträge (l) blieb, 
abgewiesen. 

(Zu dem 1. Termin am 21. Oktober ej. war er nicht er¬ 
schienen.) Das Objekt wurde auf 112 070 M. exkl. gew. Zinsen 
festgesetzt. Gegen diese Festsetzung (2) beschwerte er sich 
am 20. Dezember 1904. 

Am 10. Januar 1905 (3) beschwert er sich, daß der auf 
300 M. bez. Teil seiner Klage vor dem Amtsgericht nicht ver¬ 
handelt wurde. Das Landgericht verwies ihn auf Klage durch 
den Rechtsanwalt. Seine nochmalige (4) Beschwerde wurde 
begründet abgewiesen 3. Februar 1905, desgleichen (5) die vom 
21. Januar 1905, zugleich bez. der Höhe des Objekts durch 
Urteil vom 17. Februar 1905. 

Die Termine vor der Zivilkammer am 23. Dezember 1905 
und 11. April 1906 führten zu Versänmnisurteilen, da kein Rechts¬ 
anwalt für ihn erschienen war. 

Am 26. April 1906 beantragt er Armenrecht und droht mit 
(6) Beschwerde an den Herrn Justizminister bzw. Schadenersatz. 
Er wurde ev. an das Oberlandesgericht verwiesen. 

In dieser Eingabe erklärt er die Versäumnis des Termins 
damit, daß nicht er, sondern ein gewisser M. (mit einem ein¬ 
zelnen anderen Buchstaben) geladen worden sei. 

Am 11. Mai 1906 nochmalige (7) Beschwerde, u. a. ‘weil 
die Ladung an M. (mit ck statt k) gelautet habe. 

Am 14. 5. ej. Drohung mit Schadenersatzansprüchen und 
dem Justizminister an das Oberlandesgericht. 

An Oberlandesgericht: Verlangt Auskunft, weshalb 
der Amtsrichter im Termin versucht hat, seine Klage zurück¬ 
zuweisen, das Wort „eventuell“ statt „direkt“ in den Über¬ 
weisungsantrag setzen wollte; der Gegenanwalt seine Sache als 
„negativ“ erklärt, habe. (Antwort: ..negativ“ findet sich in den 
Akten nicht.) 
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Das Gesuch um Armenrecht wurde vom Oberlandesgericht 

14. Mai abgewiesen. 

Nun Drohung bei Nichtbewilligung des Armeureohts. 
tl'2. September 1906. 

Desgleichen 23. ej. nach Abweisung (Bl. 107). 

Armenrecht von neuem verlangt am 24. und, unter Drohung, 
am 29. ej.; und 1. Oktober. 

Im Termin am 4. Oktober 1906 wurde ein Versäumnisnrteil 
gefällt. (Oberlandesgericht.) 

Am 24. September 1906 fordert er das Landgericht auf, 
i Inn umgehend Auskunft zu geben, ob und in welchem Umfange 
IJeeinflussungen gegen ihn unternommen worden sind, widrigen¬ 
falls er solche fiif tatsächlich halten würde. 

Neuer Antrag auf Armenrecht 23. Oktober 1906. (Als 
aussichtslose Sache abgewiesen Oberlandesgericht.) 

Antrag auf Wiedereinsetzung in den vorigen Stand 
127. Oktober 1906. 

Da in einem Termin am 1. November ej. niemand für ihn 
erschien, so erfolgte ein Versäumnisurteil. (Oberlandesgericht.) 

Am 24. September 1906 richtete M. einen Brief an den 
Amtsrichter, in dem er ihm vorwirft, ihn in dem Termin am 
11. Januar 1906 zu „überlisten“ versucht zu haben und ihn 
autfordert, anzugeben, ob und welche Beeinflussung gegen ihn 
unternommen worden ist. Bei Nichtbeantwortung wäre er von 
solchen überzeugt. Auf Ersuchen der Königlichen Staats¬ 
anwaltschaft in G. vernommen, wurde von dem Richter ver¬ 
sucht, die in jenem Schriftstück enthaltenen Beleidigungen ihm 
klarzulegen. 7. Dezember 1906. Er bestritt die Absicht der 
Beleidigung; doch habe der Amtsrichter rechtswidrig gehandelt: 

1. weil dieser erst zweimal nicht verhandeln hätte wollen, 
da „der J. R. sich auf die Sache nicht einlassen wollte.“ 
Was der Amtsrichter damit hätte sagen wollen, wisse 
er nicht; 

2. weil — nur durch seine Geistesgegenwart hätte er dies 
verhindert — der Antrag auf Überweisung an das Land¬ 
gericht „eventuell" erfolgen sollte, statt direkt; also nach 
Belieben des Gerichts. 

Das, nahm er an, war ein Überlistnngsversuch. Er wurde 
nun deshalb angeklagt und versuchte zunächst 20. Januar 1907, 
den Termin hinauszuschieben, da er wegen Geldmangel even¬ 
tuell beim Reichstag um Unterstützung zur Führung des 
Prozesses petitionieren müßte. Alle seine Forderungen seien 
einwandfrei von verschiedenen Rechtsanwälten anerkannt 
worden. 

Am 11. Februar 1907 vorläufige (8) Beschwerde gegen die 
Strafkammer beim Oberlandesgericht. 

10. Februar 1907 (9) Beschwerde behufs Hinausschieben 
des Termins. 

17. Februar 1907 (10) wiederholte Beschwerde. Würde 
nicht zum Termin erscheinen (18. Februar), da er keine Antwort 
erhalten hätte, seine Beschwerde aber nicht abgewiesen werden 
könne. (Der abweisende Beschluß wurde ihm am 16. ej. bzw. 
4. März zugeschickt.) Da er am 18. Februar nicht erschien, 
wurde er am 2. März er. vorgeführt und äußerte sich in der 
Verhandlung anscheinend so, wie in dem Termin zu G. 

Es erfolgte Beschluß, den Angeklagten auf seinen Geistes¬ 
zustand untersuchen zu lassen. 

Am 9. März hatte er (12) noch von einer Beschwerde dem 
Herrn Ersten Staatsanwalt Mitteilung gemacht, die er gegen den 
Strafsenat des Köuigl. Ober-Landesgerichts zu erheben veranlaßt 
sei „in Wahrung seiner Rechte“. 

Am 18. März d. J. hat der Unterzeichnete ihn in seiner 
Wohnung besucht und für den 24. ej. zu sich bestellt. Da er 
sein Ausbleiben mit Abhaltung durch seine Rechtssache zu er¬ 
klären suchte und vor dem 1. April nicht kommen zu können 


behauptet, von dem Unterzeichneten aber trotzdem zum 24. be¬ 
stellt wurde, erfolgte sofort ein Brief von ihm, in dem er (13) 
seine Beschwerde darüber anzeigt, über den Beschluß, ihn auf 
seinen Geisteszustand untersuchen zu lassen. 

Gutachten. 

Auf den ersten Blick schon erscheint die Art, wie der An¬ 
geklagte seinen Rechtsanspruch verfolgt, geeignet, Zweifel an 
seiner Zurechnungsfähigkeit zu erwecken. Die zahlreichen 
Schriftstücke mit ihren einfach und doppelt unterstrichenen 
Stellen, dem ungebührlichen Tone, den Drohungen, die, mehrfach 
überstürzten, monotonen, zahlreichen (13) Beschwerden, die Uu- 
belehrbarkeit durch die eingehenden gerichtlichen Ablehnungs- 
Bescheide und mündlichen Erläuterungen. Kindisch ist die Be¬ 
gründung einer Terminsversänmnis mit unwesentlichen Schreib¬ 
fehlern in seinem Namen; mehr wie albern der Versuch, den 
Tod seiner Mutter auf das Konto der Bank zu setzen. (Anl. 2 
Bl. 1 v.) 

Das Ober-Landesgericht hat ihm wiederholt das Armenattest 
versagt wegen Aussichtslosigkeit seiner Sache; er belehrt den 
Senat, daß das zu Unrecht erfolgt sei, weil Rechtsanwälte seine 
enormen Ansprüche für begründet hielten. Und das, obschon 
auch Hechtsanwälte sich bemüht hatten, ihm das Unsinnige seiner 
hohen Ansprüche klar zu machen. Ein Rechtsanwalt insbesondere 
hat den Eindruck gewonnen, daß Beklagter geisteskrank ist. 

In den Unterredungen mit ihm zeigte er sich orientiert, 
im Besitze guten Gedächtnisses, leicht heftig bei Besprechung 
seines Prozesses, aber imstande, sich zu beherrschen, formell 
richtig zu urteilen, einem Gespräche zu folgen. Er weiß ins¬ 
besondere sehr wohl, daß er sich durch gewisse Bemerkungen 
über Richter strafrechtliche Verfolgung zuziehen kann. Er ist 
daher möglichst unbestimmt in seinem Urteil über das Ver¬ 
fahren derselben und sucht auch die bez. Stellen seines Briefes 
abzuschwächen. Aber das ist jedenfalls ersichtlich, daß er glaubt, 

1. den Prozeß müsse er gewinnen; 

2. wegen der Äußerungen über den Amtsgerichtsrat Raute 
könne er nicht bestraft w-erden. 

Für den Fall einer Verurteilung in allen Instanzen behält 
er sich immer noch weiteres vor, ohne bestimmt zu äußern, 
was. Ebenso weicht er beständig aus auf die Fragen, w'as er 
mit den nachträglichen, für den Richterspruch in seinem Zivil¬ 
prozeß doch ersichtlich belanglosen Bemerkungen über jenen 
Richter beabsichtigt habe. Beklagter hat, wie mir an¬ 
gegeben wurde, ein Jahr als desiquilibrierter, nach einigen „ver¬ 
rückter“ Mensch gegolten, auch für nichts weniger als gut¬ 
mütig, arbeitsam, nüchtern. Seit dem Prozeß lebt er, wie er 
mir sagte, von Anleihen bei Bekannten auf die Aussicht, ob¬ 
zusiegen; „daß diese sicher sei, müsse jeder zugeben“. Für 
den unglaublichen anderen Fall könne er jederzeit als Redakteur 
sich ernähren. Er habe kürzlich mit einigen Abgeordneten ge¬ 
sprochen, um die zur Führung seines Prozesses nötige Unter¬ 
stützung des Reichstages zu erhalten. Daß er geistig nicht 
gesund sein solle, finde nicht bloß er, sondern jedermann un¬ 
erhört. 

Unter Ausschluß der sonstigen Formen geistiger Störung 
würde hier nur die einer primären Verrücktheit in Frage 
kommen. Und in der Tat handelt es sich bei dem Beklagten 
nicht um einen prozeßsüchtigen Querulanten, sondern um diese 
in der Fortentwicklung begriffene Krankheit. Krankhaft er¬ 
höhtes Selbstgefühl, Rücksichtslosigkeit, Verkennen der mit 
seinem Prozeß in Verbindung stehenden Verhältnisse, z. B. dessen, 
was ihm von Anwälten darüber gesagt wird, wahnhafte Be¬ 
ziehungsvorstellungen. Wenn er auch den Gerichtschreiber des 
Ober-Landesgerichts als beeinflußt verdächtigt — „nicht un¬ 
möglicherweise“, „es fällt ihm auf“, wie er sich vorsichtig aus 
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drückt — so kann doch wohl mit Recht angenommen werden, | 
daß er auch bei den Abweisungen bzgl. Annenrecht den Ver¬ 
dacht auf Beeinflussung des Ober-Landesgerichts hegt. Und 
eben der Umstand, daß er erst in der späteren Phase des 
Prozesses eine solche des Amtsrichters vorbringt, zeugt von einem 
Fortschreiten in der krankhaften Auffassung über sein „Recht 
zur Wahrung seiner Interessen“. Der Gerichtsbeschluß, ihn 
auf seinen Geisteszustand untersuchen zu lassen, ist für ihn nur 
ein weiteres Glied in der Kette der ihm seitens des Gerichts 
zugefügten Ungerechtigkeiten. 

Hiernach muß angenommen werden, daß Beklagter das in- 
kriminierte Schreiben unter dem Einfluß einer umschriebenen 
Wahnidee abgefaßt bzw. abgeschickt hat, an der er auch jetzt 
noch leidet. Diese partielle Störung hat verhindert, daß die 
Vorstellungen, die ihn von der Begehung dieser Handlung sonst 
abhalten konnten, zur gehörigen Geltung kamen. Eine krank¬ 
hafte Geistesstörung, nämlich ein zu der in Rede stehenden 
Handlung in wesentlicher Beziehung stehender Wahn, hat ihn 
zur Zeit dieser Handlung seines freien Willens beraubt. 

Referate. 

Allgemeines. 

Die Beeinflnssniig der Herztätigkeit and des Blutdruckes 
von schmerzhaften Druckpunkten aus. 

Von Prof. Dr. Rumpf in Bonn. 

(Münch raed. Wocb., 1907, Nr. 4.) 

Die von Mannkopf 1885 zuerst beschriebene Beeinflussung 
der Pulsfrequenz durch Druck auf Schmerzpunkte kann nur 
dann als beweisend für wirkliche Schmerzhaftigkeit der ge¬ 
drückten oder geriebenen Stelle gelten, wenn gewisse Vor¬ 
bedingungen für fehlerlose Beobachtung des Symptoms gegeben 
sind. Diese sind: Die Untersuchung des Kranken darf ihn 
psychisch in keiner Weise irritieren, es muß vor der Unter¬ 
suchung die Art der Herztätigkeit des betreffenden Individuums 
mehrfach einwandfrei beobachtet sein, sie darf durch die Unter¬ 
suchung selbst nicht beschleunigt sein, die Atmung des Unter¬ 
suchten muß gleichmäßig ohne Pressen stattfinden, es muß aus¬ 
geschlossen werden können, daß durch Druck oder Reiben ent¬ 
sprechender Punkte der anderen Körperteile ebenfalls Puls¬ 
änderungen hervorgerufen werden, es muß mehrfach dieselbe 
Pnlsänderung durch Druck derselben Stelle beobachtet werden. 
Die hervorgerufene Pulsveränderung besteht nun nicht nur in 
einer Beschleunigung, sondern es kann auch anfängliche Ver¬ 
langsamung mit ausschließender Beschleunigung auftreten, die 
Pulsgröße kann abnehmen, es kann Irregularität des Pulses 
beobachtet werden, ferner wird unter Umständen gleichzeitige 
Zyanose des Gesichts beobachtet und Blutdruckänderungen, 
welche sowohl in Senkung als in Erhöhung des Blutdruckes sich 
äußern können. Alle Erscheinungen gehen mit Aufhören des 
8chmerzanslösenden Reizes innerhalb kurzer Zeit zur Norm 
zurück. Seelhorst. 

(Mcdiko-mechani8chos Institut in Stuttgait.) 

Die diagnostische Verwertung der llöntgenstrahlen in 
der Unfallheilkunde. 

Von Wilke. 

(Medizinisches Korrespondenzblutt des Württemberg, ärztlichen I.andeivernins, Band 77 
Nr. 9 vom 2. März 1907.) 

In dem Vortrag werden die Leistungen und Erfolge eines 
mit einem Durchschnittsapparat arbeitenden und gut ausgebildeten 
Arztes in diagnostischer, therapeutischer und prognostischer 
Hinsicht besprochen. Untersuchung erfolgt zur Feststellung, ob 
die Verletzung Folge des Unfalls sein kann, zweitens, ob Be¬ 
handlung Erfolg verspricht und in welcher Richtung dieselbe 


dann stattzufinden hat, und drittens, welche Aussichten die 
gesetzten Veränderungen in bezug auf Behandlungsdauer, 
Heilung und Funktionswiederherstellung bieten. In erster Hin¬ 
sicht werden einschlägige Fälle mitgeteilt: ein Knieleiden, 
welches sich angeblich nach einem Uuterschenkelbruch eingestellt 
hatte, ergab sich als Folge eines vor dem Unfall erlittenen 
Kniescheibenbruchs, Schmerzen im Oberarm angeblich nach 
einem Straßenbahnunfall wurde bedingt durch abgebrochene 
Nadeln einer Pravazschen Spritze bei einer Morphiumsüchtigen, 
X-Bein, welches durch einert Unterschenkelbruch nach Unfall 
bedingt sein sollte, ergab sich als vor dem Unfall entstanden — 
die Gelenkebene des betreffenden Kniegelenks verlief schräg von 
oben außen nach unten innen, der innere Kntehöcker lag tiefer 
als der äußere, am gesunden Gelenk verlief sie wagerecht, ein 
Knick der Unterschenkelachse am gebrochenen Bein war nicht 
nachzuweisen. Häufig fanden sich knöcherne Hindernisse in Ge¬ 
lenken, die Mobilisierung eines versteiften Gelenks mechanisch 
hinderten, oder veraltete nicht eingerichtete Luxationen, die 
eine Behandlung als nutzlos erscheinen ließen oder auch Pseudar- 
throsen an früheren Bruchstellen, welche die Klagen der Unter¬ 
suchten über Schmerzen und Behinderung begründeten. In 
prognostischer Hinsicht z. B. wurde nicht selten bei angeblicher 
Fußgelenkverstauchung Fersenbeinbruch festgestellt, bei einem 
angenommenen Radiusbruch ergab sich eine isolierte Verrenkung 
des Mondbeins. Zum Schluß wurden die Schwierigkeiten erwähnt, 
welche für die Technik vorliegen und nicht selten sowohl den 
die radioskopische Untersuchung Veranlassenden wie Ausführenden 
mißmutig machen, da sich brauchbare Bilder nicht immer her¬ 
steilen lassen, z. B. Feststellung von Steinbildung in inneren 
Organen. Aber auch bei Gelenkverletzungen treten große 
Schwierigkeiten auf, die sich schwer überwinden lassen, da 
Aufnahme nicht nur des ganzen Gelenks, sondern aneh der 
einzelnen Gelenkabschnitte, in, den verschiedensten Stellungen 
und Ebenen erforderlich sind. Auch die Durchleuchtungen in 
verschiedenen Ebenen haben ihre Schwierigkeiten wegen der 
trotz aller Sclmtzmaßregeln nicht immer vermeidbaren Haut¬ 
verletzungen. Eine fernere Schwierigkeit wird durch das 
Röhrenmaterial gegeben, indem dieselben sich durch längeren 
Gebrauch ändern, so daß sie nicht mehr für alle, sondern nur noch 
für bestimmte Aufnahmen brauchbar sind. Hertel-Spandau. 

Massageverletznng und Knochendefekt. 

Von Oscar von Hovorka-Wicn. 

(Wiener medizin. Wochenschrift, Nr. 15 vom 6. April 1907.) 

Der veröffentlichte Fall beweist, wie notwendig die Unter¬ 
suchung mit Röntgenstrahlen besonders für forensische Zwecke 
bei Erkrankungen des Knochenskeletts ist, da nur durch diese 
ein folgenschwerer Diagnosenirrtum vermieden werden kann. 

Es handelte sich um eine sogenannte manus valga infolge an¬ 
geborenen Defekts des distalen Ulnarendes mit zwei kartilagi- 
nösen Exostosen des Radius. Durch die Verkürzung der Ulna 
war eine abnorme Beweglichkeit derselben sowie eine Aclisen- 
verschiebung des Unterarms entstanden, welche ähnliche Er¬ 
scheinungen wie ein typischer Radiusepiphysenbruch machte. 
Der Kranke gab an, durch Massage wegen angeblichen Rheuma¬ 
tismus habe ihm ein Arzt den rechten Unterarm dicht am Hand¬ 
gelenk gebrochen. Gleich nach der ersten Sitzung seien die 
schon vorher vorhanden gewesenen Schmerzen stärker geworden 
und sei die bestehende widernatürliche Beweglichkeit aufgetreten. 
Die Untersuchung ergab am rechten Unterarm eine dislocatio 
ad axem und ad latus, eine Verschiebung der Längsachse des 
Spatium interosseum, die in dem Zwischenraum zwischen meta- 
carpus I und II statt IV und V verläuft, ferner eine Verkürzung 
des Unterarms um fast 1 cm, widernatürliche Beweglichkeit im 
Sinne einer Uluarflexion und Abduktion. Diese Beweglichkeit 
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erfolgte jedoch völlig schmerzlos und ohne Krepitation. An der 
Außenseite des unteren Endes der Speiche fühlte man eine 
harte, unbewegliche, erbsengroße Erhabenheit. Die Röntgen¬ 
untersuchung ergab am Ende der Speiche zwei Exostosen, eine 
erbsengroße und eine kleinere zwischen dieser und dem Griffel¬ 
fortsatz, sonst regelrechte Verhältnisse an der Speiche. Das 
distale Ende der Elle blieb 1 cm vom Pyramidenbein entfernt, 
verbreiterte sich und legte sich ohne sichtbare Gelenkverbindung 
an die Speiche an, es blieb vielmehr im Gegenteil ein etwa 
5 mm breiter Zwischenraum. Diese angeborene Defektbildung 
hängt mit einer Knochenerkrankung zusammen, die Schuchardt 
als chondrale Osteome, Kienböck als chondrale Dysplasie des 
Skeletts mit multipler Exostosenbildung bezeichnet. Es ist eine 
Wachstumsstörung des Skeletts mit multipler Exostosenbildung 
an der Epiphyse, die teils angeboren ist, teils in früher Jugend 
auftritt und häufig erblich ist. Kienböck erwähnt einen Fall, 
bei dem infolge Aneinanderreibens der Wucherungen deutliche 
Krepitation hörbar war, die dann noch mehr zu Diagnosen¬ 
täuschungen führen kann. Selbstverständlich war bei dem oben 
angeführten Befunde die Beschuldigung des Arztes, durch 
Massage einen Knochenbruch veranlaßt zu haben, völlig grundlos. 

Hertel-Spandau. 

Chirurgie. 

Eine typische Erkrankung der Wirbelsäule 
(Insufflcientia vertebral.). 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. XXHI. Sitzung 
vom 13. April 1907. 

Von A. Schanz. 

(MOnch. med. Wochenscbr. 1907, Nr. 24.) 

Beschwerden, welche völlig übereinstimmen mit dem Bilde 
der spinalen Neurhasthenie, erklärt Schanz als von einer mangel¬ 
haften Tragfähigkeit der Wirbelsäule herrührend, einer Er¬ 
krankung der Wirbel, welche ohne nachweisbaren objektiven 
Befund verläuft. Er beobachtete sie bei Patienten, welche ent¬ 
weder konsumierende Krankheiten durchgemacht hatten, die die 
Tragfähigkeit der Wirbelsäule herabzusetzen geeignet sind oder 
bei solchen, die durch zu schwere Belastung ihre Wirbelsäule 
zu sehr in Anspruch genommen hatten, und erapfielt zur Heilung 
einen Stützapparat. — Lebhafte Diskussion. Seelhorst. 

Fraktur der „Massa lateralis“ des „Atlas“. 

Von Prof. Dr. Ludloff, Breslau. 

(Zeltichr. f. Elektrotherapie u. Elektrodiagnoatlk eioschl. der Röntgendiagnostik and 
Röntgentherapie. 1906, Heft 4.) 

Ein 29jähriger Telegraphenarbeiter hatte mit dem Kopf 
eine Dachluke aufdrücken wollen, sich zu diesem Zweck mit 
etwas zurückgeneigtem Kopf dagegen gestemmt. In demselben 
Augenblick, als er die Kraftentfaltung begann, welcher, da die 
Dachluke zugefroren war, unerwartet großen Widerstand 
bot, hatte er einen „Knack“ in der Halswirbelsäule hinter dem 
linken Ohr verspürt und war vor Schmerzen, welche ihm auch 
verboten, den linken Arm zu bewegen, nicht imstande gewesen, 
weiter zu arbeiten. Nach anfänglicher Besserung der Be¬ 
schwerden verschlimmerten sich die Schmerzen wieder und 
zwar konnte er keinerlei auch leichtere Lasten mehr auf der 
Schulter tragen, da Ermüdungsgefühl in der linken Schulter 
und Schmerzen in der linken Nackenseite, die auf der linken 
Seite des Schädels bis in die Augengegend ausstrahlten, sich 
einfanden. Sie verschlimmerten sich bei Beugung nach hinten 
am meisten, weniger intensiv waren sie bei den übrigen Kopf- 
bewegiingen; trotzdem saß und stand er stets mit etwas nach 
links geneigtem und rechts gedrehtem Kopf. 

Palpatorisch fand sich zwei Fingerbreiten hinter und unter 
dem linken Warzenfortsatz eine knöcherne Vorwölbung, die man 


auch seitlich und vorn direkt hinter dem Kieferwinkel fühlen 
konnte. Auf Profil-Röntgenbildern wurde die Situation nicht 
deutlich, sehr klar jedoch auf einer durch den geöffneten Mund 
gemachten Aufnahme, „die linke Massa lateralis des Atlas war 
schräg von innen oben nach außen unten durchgebrochen und 
etwas nach außen verlagert, ohne daß der Bruch in das Gelenk 
zwischen Atlas und Epiatropheus hineingeht“. Der Bruch muß 
so zustande gekommen sein, „daß der linke Hinterhaupthöcker 
den lateralen Rand des linken Atlasgelenkes abgesprengt hat“, 
als das Gelenk, welches für Beugung nach vorn und hinten 
gebaut ist, im Sinne der Abduktion in Anspruch genommen 
wurde. Durch die Callusbildung und etwaige Blutung werden 
die Beschwerden im Gebiete des großen Okzipitalnerven, des 
Nerv, snboccipitalis und zweiten und dritten Zervikalnerven 
erklärlich. Seelhorst. 

Halswirbelfraktur uud reflektorische Pupillenstarre. 

Von Dr. H. Brassert, Leipzig. 

(MUnch. me'd. Wochenachr. 1907, Nr. 6.) 

Bruch des zweiten Halswirbels eines 44 jährigen Mannes 
hatte Miosis, Lichtstarre der Pupillen bei erhaltener Kon¬ 
vergenzreaktion im Gefolge, ein weiterer Beleg für die An¬ 
schauung, daß die reflektorische Pupillenstarre als spinale Er¬ 
scheinung infolge Halsmarkläsion aufzufassen sei. 

Seelhorst. 

(Aus der I. chir. Univ.-Klinik in Wien; Hofrat Professor 
Dr. v. Eiseisberg.) 

Ein Fall von Abrißfraktur eines Dornfortsatzes. 

Von Assistent Dr. 0. von Frisch. 

(Wien. klin. Wochenachr. 1907, Nr. 12.) 

Ein 18 jähriger Arbeiter mit sehr grazilem Knochenbau 
verspürte in dem Augenblick, da er mit einer schwer mit 
Kohlen beladenen Schaufel eine heftige Drehung des Körpers 
machte, um die Kohlen nach links rückwärts zu w r erfen, einen 
stechenden Schmerz im Rücken. Es war ein Bruch des Dorn¬ 
fortsatzes des ersten Brustwirbels, jedenfalls infolge einseitigen 
Zuges des M. rhomboideus major entstanden. 

Niehues-Berlin. 

(Aus der orthop.-chir. Abt. des BUrgerhospitals in Köln; Dozent 
Dr. Cramer.) 

Der Verhebungsbruch des fünften Lendenwirbels. 

Von Assistenzarzt Dr. Feinen. 

(Archiv für Orthopädie, Mecbanothei aple u. Unfallchirurgie, 6. Band, Heft 4.) 

Feinen beobachtete innerhalb dreier Monate neun Kranke, 
welche sich bei der Arbeit ,.verhoben“ hatten. Stets handelte 
es sich bei der Entstehung des Leidens um das Tragen geringer 
Lasten. Einige Kranke hatten nach der Verletzung weiter ge¬ 
arbeitet, kamen dann aber mit Klagen über Schmerzen im Kreuz, 
beim Bücken und besonders beim Heben zum Arzt. Objektiv 
ließ sich bei einigen Kranken Steifheit in der unteren Lenden¬ 
wirbelsäule nachweisen; andere bückten sich leichter nach der 
einen oder anderen Seite; alle lokalisierten Druckschmerz am 
fünften Lendenwirbel.Höchst interessant ist, daß sich röntgeno¬ 
graphisch bei sechs von den nenn Kranken ein Bruch des 
fünften Lendenwirbels feststellen ließ. 

Alle Kranke hatten gleichmäßig angegeben, daß sie im 
Augenblick des Unfalls einige Momente ihre Aufmerksamkeit 
von der zu tragenden Last abgewandt hatten. Feinen nimmt 
nun an, daß durch diese Ablenkung die Innervation der 
Muskeln, welche die Wirbelsäule strecken, nachläßt, so daß 
diese nun nicht mehr imstande ist, die Last zu tragen. 
Als Folge hiervon resultiert ein Kompressionsbruch des fünften 
Wirbels, welcher der Gewalt am wenigsten ausweichen kann. 

Niehues-Berlin. 
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Liix&tionsfr&ktnr der Lendenwirbelsäule. 

Von Heller. 

Sitzung vom 3. November 1906 des Medizin. Vereins Greifswald. 

(Mttnch. med. Wochenscbr. 1906, Nr. Bl.) 

Herr Heller stellte einen Patienten mit Luxationsfraktur 
in der Lendenwirbelsäule vor, bei welcher es trotz Gibbusbildung 
am 2. und 3. Lendenwirbel, — das Röntgenbild wies Zerstörung 
des 2. Lendenwirbelkörpers und Achsenverschiebung des 1. gegen 
den 3. Lendenwirbelkörper auf, — nicht zu einer wesentlichen 
Rückenmarkverletzung gekommen war. Der Patient konnte 
z. B. vom Stuhl springen, ohne Beschwerden zu haben. 

Seelhorst. 

Die Röntgendiagnostik der Krenzbeinverletznngen. 

Von Prof. Dr. Ludloff, Oberarzt d. orthopäd. Abteilung d. königl. 
chir. Klinik zu Breslau, Geh.-Rat Garrö. 

(Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgeoitrahlen, Baud X.) 

(Vortrag, gehalten in der zweiten Sitzung der Breslauer Röntgen- 

Vereinigung, 19. Juni 1906.) 

An Knochenpräparaten aus Röntgenbildern wird demonstriert, 
daß man eine sichere Diagnose bei allen Kreuzbeinfrakturen, 
welche in die Gegend der Symphysis sacroiliaca fallen, trotz 
bester Röntgenteclmik nicht erwarten darf, weil zu unregel¬ 
mäßige Massen und zu viele Knochenflächen zugleich auf der 
Platte sich präsentieren. Vor allen Dingen kann ein negativer 
Befund nie als Beweis für das Fehlen einer Fraktur des Kreuz¬ 
beins zur Geltung gebracht werden. Am meisten beweisend 
für eine Vertikalfraktur ist, aber auch nur als positiver Befund, 
eine Asymmetrie der Beckenhälften. Narkosenuntersuchung und 
Auskultation bei Bewegungen leisten hier mehr wie Röntgen¬ 
bilder. Seelhorst. 

(Aus der Breslauer Chirurg. Klinik.) 

Über "Vertikal- und Schrägbr&che des Kreuzbeins in 
der Nabe des Synchondrosis sacroiliaca. 

Vortrag, gehalten am 25. Mai 1906 in der medizinischen Sektion der 
schlesischen Gesellschaft für vaterländische Kultur. 

Von Prof. Dr. K. Ludloff. 

(Beiträge nur Klinischen Chirurgie, Band L1II, Heft I.) 

Die sehr sorgfältige, äußerst instruktive Arbeit müßte von 
jedem, der sich ernster mit Unfallheilkunde beschäftigt, im 
Original nachgelesen werden, da sie für die Beurteilung dieser, 
wegen ihres verborgenen Sitzes oft verkannten Verletzungen 
grundlegende Bedeutung hat. Das Röntgenbild gibt keinen ge¬ 
nügenden Aufschluß, der Hauptwert ist auf das Trendelenburgsche 
Phänomen zu legen, dessen Verwertung genau illustriert ist. 
Krepitation, welche bei gewissen Bewegungen vermittelst 
Schlauchhörrohrs erwiesen werden kann, wankender Gang, 
Asymmetrie des Beckens, genaue Berücksichtigung der Art der 
Ge waltein Wirkung, Irritation des Sympathikus und Ischiadikus, 
Sensibilitätsstörungen, sowie die nicht außer acht zu lassenden 
subjektiven Symptome, bringen nur vereint eine Diagnose der 
Verletzung, deren Folge oft eine Art geringen Schlottergelenks 
des Symphysis sacroiliaca ist, zustande. Eine Anzahl sehr an¬ 
schaulicher Skizzen und Konturzeichnungen der Röntgenbilder 
illustrieren die Arbeit. Seelhorst. 

Gynäkologie . 

Abortus und Trauma. 

Von Dr. J. Fischer-Wien, Direktor des Frauenkrankeninstitutes 

Cbaritü. 

(Wiener Med. Preaaa 1907, Nr. 87.) 

Abgesehen von den gewollten Unterbrechungen der Schwanger¬ 
schaft und von denjenigen Verletzungen, bei welchen ein Zu¬ 
sammenhang mit der Fehlgeburt infolge ihrer direkten Ein¬ 


wirkung zweifellos ist, gibt es eine Unsumme von Einwirkungen 
traumatischer Art auf den Gesamtorganismus oder das Abdomen, 
welche bei Beurteilung der Frage nach ihrer Ursächlichkeit 
einer Fehlgeburt gegenüber in Betracht kommen. 

Der Abort kann eintreten durch 1. Eihautriß, 2. Ablösung 
des Eis von der Gebärmutterwand entweder direkt oder 3. durch 
Blutung zwischen Wand und Ei, 4. durch traumatisch herbei¬ 
geführten Frachttod, 5. durch traumatisch bedingte krankhafte 
Veränderungen der Frucht oder andrer Eiteile, 6. durch Erregung 
von Wehentätigkeit direkt durch Trauma oder 7. durch Chok. 
Dabei ist zu bemerken, daß bei intakten Bauchdecken and un¬ 
verletzter Gebärmutter sowohl direkte Verletzungen des Fötus, 
Knochenbrüche z. B., beobachtet sind, wie auch Verletzungen, 
welche zu Mißbildungen, z. B. Nabelschnuranomalien, führen, und 
damit vorzeitige Schwangerschaftsunterbrechung hervorrafen 
können. 

Daß nicht nur direkt den Körper treffende Gewalt, sondern 
auch psychische Traumen wehenerregend wirken können, ist bei 
Eisenbahnkatastrophen einwandfrei von gewissenhaften Beob¬ 
achtern festgelegt worden. 

Alter der Schwangerschaft, Zeitpunkt des Traumas in bezug 
zum Menstruationstermin, Alter der Schwangeren (Mehr¬ 
gebärende, jenseits des 40. Lebensjahres stehende Frauen abor¬ 
tieren leichter) sowie aller Art individuelle Verhältnisse ver¬ 
dienen Berücksichtigung. Es ist demnach nötig, bei jedem 
Abort eine genaue Anamnese über etwaige Möglichkeit trau¬ 
matischer Entstehung aufznnehmen, andrerseits jedoch auch 
alle anderen den Abortus etwa verschuldenden Verhältnisse, 
Lues, andre Allgemeinerkrankungen, Adnexerkrankungen, Tumoren, 
nicht außer acht zu lassen, um in einem Haftpflicht- oder 
Gerichtsfall einen möglichst sicheren Anhalt zu gewinnen. 
Außer der selbstverständlich vorzunehmenden genauen bi- 
raanuellen Untersuchung der Genitalien ist Betrachtung der 
Frucht und anderer Eiteile auf ältere oder neue pathologische 
Veränderungen hin (Kompression, Torsion oder Stenose der 
Nabelschnur), ja mikroskopische Diagnose (Durchsetzung des 
Fötus mit Rundzellen bei längerem Abgestorbensein, Anwesen¬ 
heit von Spirochaete im Embryo bei Lues) eventuell notwendig, 
und trotzdem gibt es noch Fälle, in denen die Entscheidung, ob 
eine Gewalteinwirkung den Abort herbeiführte und ob eine 
atypische Blutung nach Trauma als Abort anzusehen sei, 
zweifelhaft ist. Seelhorst. 

(Aus d gerichtl.-mediz. Inst d. k. k. deutschen Universität in Prag.) 

Ein Beitrag znr Frage der mechanischen 
Fruchtabtreibung. 

Von Hehl. 

(Zentralbl. f. Gyn. 1906, Nr. 30.) 

Die Fruchtabtreibungen geschehen jetzt sehr viel häufiger 
durch Einspritzungen von Flüssigkeiten in die Gebärmutter, als 
durch Einführen von Instrumenten. Bei der großen Zunahme 
von Aborten ist die gerichtliche Anzeige verhältnismäßig selten. 
In Österreich besteht im Gegensatz zum deutschen Strafgesetz¬ 
buch, die Verpflichtung für die Ärzte (Hebammen und Toten¬ 
beschauer) zur Anzeige solcher verdächtigen Fälle. 

Aber selbst beim Nachweis von Verletzungen an den weib¬ 
lichen Genitalien macht es zuweilen Schwierigkeiten, allein 
durch die Obduktion zu entscheiden, ob mechanische Frucht¬ 
abtreibung Vorgelegen hat. Hehl veröffentlicht einen hierher 
gehörigen Fall. In demselben mußte es zweifelhaft bleiben, ob 
ein Loch am Fundus der Gebärmutter durch Einführen eines 
stumpfen Instruments oder durch einen von außen her durch die 
Bauchdecken wirkenden Druck entstanden war. 

Hehl fügt dann noch zwei Fälle sicherer mechanischer 
Fruchtabtreibung hinzu. In beiden war das Instrument durch 
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die Harnröhre eingeführt worden, hatte ein Loch in die Harn¬ 
blase gemacht und die Frauen waren an Sepsis von dieser Ver¬ 
letzung aus gestorben, nachdem es noch vor dem Tode zum 
Abort gekommen war. Schwarze. 

Aus der italienischen Literatnr. 

II Ramazzini, giornale italiano di medicina soziale. 

Anno I. 1907. Fase. 1—3. 

Die Zeitschrift bringt zwei interessante Beiträge aus dem 
Gebiete der sozialen Hygiene. 

Cetti-Rom behandelt die hygienisch-wirtschaftlichen 
Antagonismen, die in Italien bestehen. Über 9 Millionen 
mehr als 9 Jahre alte Menschen von den 32 Millionen Einwohnern 
bedürfen hier als beschäftigungslos, krank und gebrechlich der 
privaten oder öffentlichen Fürsorge; etwa 14 Millionen sind 
Arbeiter. Die arbeitenden, besitzlosen Klassen heiraten im 
Durchschnitt mit 23 Jahren, die Besitzenden mit 28 Jahren; 
auf jene entfallen etwa 30 Promille, auf diese nur 15 Promille 
Kinder; iudes erreichen unter 1000 Geborenen bei jenen das 
5. Lebensjahr nur 065, bei diesen 945. Im ganzen ist die 
Geburtenziffer seit etwa 25 Jahren von 37 Promille auf 32,5 Pro¬ 
mille zurückgegangen, die der Totgeborenen von 1,8 Promille 
auf 4,3 Promille gestiegen. Die Gesamtsterblichkeit betrug 
30 bzw. 21 Promille, die Kindersterblichkeit im ersten Lebens¬ 
jahre 21G bzw. 171 Promille. Von 100 20jährigen Männern 
erreichen durchschnittlich 39 das 70. Lebensjahr; von Klerikern 
und Besitzern aber 52—56, von Lastträgern und Stubenarbeitern 
nur 26—16. Eine Arbeitsruhe der Mutter von 10 Tagen vor 
der Entbindung entspricht einem Mehrgewicht des Kindes von 
62 g, eine solche von 40 Tagen aber von 412 g. Auch später 
vom 7. bis 14. Lebensjahre sind die Kinder der besitzenden 
Klassen bis 6 cm größer und .bis 3 kg schwerer als 
die der Besitzlosen, Die Zahl ddfr dauernd untauglichen 
Wehrpflichtigen ist von 135 auf 201 Promille der Ein¬ 
wohner gestiegen ; der ganze Ausfall einschließlich der Zurück¬ 
gestellten beträgt zurzeit 47 Proz. der listlich geführten 
Wehrpflichtigen (in Deutschland 44 Proz.). Das ärmere Süd¬ 
italien ist daran wesentlich mehr beteiligt als Norditalien, indem 
es allein 21 Proz. gegen 8 Proz. Mindermäßige aufweist. Ver¬ 
fasser schließt aus diesen Erhebungen auf eine Zunahme und 
eine physische Inferiorität der ärmeren Klassen. 

Hierin Wandel zu schaffen, ist die Aufgabe der sozialen 
Hygiene, deren Erfüllung sich indes immer in den Grenzen der 
wirtschaftlichen Möglichkeit zu bewegen haben wird. Sie er¬ 
streckt sich auf die Beschaffung einer besseren Ernährung; 
denn fast alle arbeitenden besitzlosen Klassen bleiben hinter 
dem vonVoit ermittelten Nahrungsbedürfnis zurück, am meisten 
die städtischen Arbeiter, besonders in Rom und Neapel, die nur 
56—72 g Eiweiß, 8—31 g Fett und 368—456 g Kohlehydrate 
konsumieren. Sie läßt sich im wesentlichen nur durch Erhöhung 
der Arbeitslöhne erreichen. Dann auf die Beschaffung gesunderer 
Wohnungen; denn mehr als die Hälfte der Italiener wohnt 
mangelhaft, zum Teil unglaublich schlecht in Hütten, Höhlen 
und den unter dem Namen „getünchte Gräber“ bekannten Hof- 
und Stallwohnnngen der Großstädte, in denen die Sterblichkeit 
29 Promille gegen 10 Promille und bei mehr als 10 Bewohnern 
79 Promille gegen 20 Promille der besser gestellten beträgt. 
Hier ist eine Abhilfe vornehmlich nur durch das Eingreifen der 
Sanitätspolizei zu erwarten. —- Ferner auf die Beschränkung 
der schweren Arbeit durch Kürzung der Arbeitszeit. Last¬ 
träger und Bergleute haben 30—33 Proz. Kranke, Landleute 
28 Proz. gegen 16 Proz. unter den selbständigen Handwerkern. — 
Schließlich auf eine bessere Erziehung. .In den Provinzen 
mit mehr als 70 Proz. Analphabeten beträgt die Sterblichkeit 


30 Promille, in den mit 18 Proz. nur 22 Promille; am schlimmsten 
steht es da, wo sich der Analphabetismus mit dem Kult der 
Heiligen und Wunder als Schutzmittel gegen Krankheit verbündet. 

Man wird mit dem Verfasser darin übereinstimmen, daß 
die Forderungen der Hygiene sich den wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnissen anpassen müssen; man wird sich aber auch fragen 
können, ob die Verwirklichung solcher Forderungen in der Tat 
den erwarteten Nutzen schafft. Denn an sich wird w'eder eine 
Erhöhung der Arbeitslöhne, eine Verbesserung der Wohnstätten 
und eine Entlastung von der schweren Arbeit imstande sein, 
den geschilderten Folgen des Pauperismus zu begegnen, wenn 
die gewonnene Einnahme und Zeit und die Führung des Haus¬ 
haltes nicht auch wirklich hygienischen Zwecken dienstbar ge¬ 
macht wird. Darum will es uns scheinen, daß vor allen Dingen 
der Kampf gegen die Ignoranz und die Indolenz aufzunehmen 
ist, die den Erfolgen hygienischer Maßnahmen hindernd eutgegen- 
treten. Vom volkswirtschaftlichen Standpunkte aus ist aber 
auch die Gefahr nicht zu unterschätzen, die durch eine un¬ 
abwendbare stetige Preissteigerung aller Subsistenzmittel infolge 
Erhöhung der Arbeitslöhne und Kürzung der Arbeitszeit wiederum 
andere Bevölkerungsschichten dem Pauperismus verfallen läßt. 
Auch bleibt zu bedenken, daß die Anforderungen der Hygiene 
je nach Ort und Zeit ebenso labil sind, wie die Grenzen zwischen 
Arm und Reich (Hoch- und Tiefstand der Preise, Stadt und 
Land, Fabrik und Freiluft), so daß den statistischen Erhebungen 
hierbei nur ein sehr relativer Wert zuzusprechen ist. Dies gilt 
besonders von der Ernährung, seitdem Chittenden und Hinhede 
durch praktische Versuche nachgewiesen haben, daß die Voitschen 
Forderungen keineswegs immer und überall erfüllt zu werden 
brauchen, um einen Menschen arbeitsfähig und gesund zu er¬ 
halten.*) Ganz und gar aber möchten wir den Einfluß des 
Milieus auf die verschiedene Körpergrößenentwicklung des Nord- 
und Süditalieners ausgeschaltet sehen, die wir lediglich dem 
Einflüsse der Rasse zuschreiben. Denn der Nachweis, daß es 
in anderen Ländern auch einmal arme Große und kleine Reiche 
gibt, ist unschwer zu führen. Der Ausfall an Dienstuntaug¬ 
lichen infolge von Gebrechen ist aber nicht bloß eine Folge 
ungünstiger Lebensbedingungen und des Vorurteils und Aber¬ 
glaubens, sondern auch die gesundheitswidriger Gepflogenheiten, 
wie u. a. die Verbreitung der Venerie in Süditalieu beweist.**) 

Th dem zweiten Aufsatz berichtet Lustig-Florenz über die 
hereditären Krankheiten und ihre Prophylaxe. Nur die¬ 
jenigen Krankheiten sind im Gegensatz zu den kongenitalen 
wirklich hereditär, die, wie z. B. die Gicht, sei es auch nur in 
der Anlage, durch die sexuellen Elemente (Ei, Sperma) über¬ 
tragen werden. Ob durch äußere Ursachen erworbene Eigen¬ 
schaften, wie alle Mutilationen, die sog. hereditäre Myopie, 
ferner die durch infektiöse oder toxische Agentien (Tuberkulose, 
Alkoholismus) entstehenden Degenerationen, von dem Erzeuger 
auf den Erzeugten übergehen können, ist eine noch unent¬ 
schiedene Frage. Anders verhält es sich mit den aus inneren 
Ursachen entstandenen Krankheitszuständen, von denen einige 
mit Störungen des Stoffwechsels einhergehen, wie Gicht, Fett¬ 
leibigkeit, Diabetes, Kalkulosis, Nephritis chronica, Asthma, 
Hemikranie, Neuralgie, Ekzem, Skrofulöse, gewisse Psychosen 
(Manie, Melancholie, zirkuläres Irresein, primitive Demenz, 
Hysterie, konstitutionelle Neurasthenie), andere an anatomische 
oder histologische Anomalien von Organen oder Körperteilen 
geknüpft sind, wie die der Zähne, Haare, Finger und Zehen, 
auch ganzer Gliedteile, Mikrophthalmie, Hasenscharte, Asymetrie 

*) M. Hinhede, en reform i vor Ernaering. Militaerlaeger 1906. 
H. III. 

**) Schwiening, Beiträge zur Kenntnis der Verbreitung der 
venerischen Krankheiten in den europäischen Heeren usw. 
Berlin 1907, A. Hirschwald. 
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des Schädels, Hypospadie, Atresieen, Ichthyosis, Astigmatismus, 
Hypermetropie, Kolobom, Pigmentatrophie der Iris und Retina, 
Daltonismus, Friedreichs medulläre und Maries cerebellare Ataxie, 
progressive Muskelatrophie, und noch andere ohne diese und 
jene lediglich auf die individuelle Veranlagung zu beziehen sind, 
wie Hämophilie, Glaukom, Taubstummheit und der Rest der 
Neurosen und Psychosen. Außerdem spielt, wie für die physio¬ 
logische, so auch für die pathologische Vererbung der Ata¬ 
vismus, d. h. die Wiederkehr gewisser Eigenschaften in der 
phylogenetischen Entwicklung eine Rolle. Was insbesondere 
die Infektionskrankheiten betrifft, so steht es außer Zweifel, 
daß die akuten (Karbunkel, Pneumonie, Rotz, Typhus, Rekurrens, 
allgemeine Tuberkulose u. a.) nicht durch die sexuellen Ele¬ 
mente, sondern auf plazentarem Wege übertragen w-erden, 
während die Übertragbarkeit der chronischen (Tuberkulose, 
Syphilis) durch das Keimplasma noch strittig ist. Banmgarten 
fand den Tuberkelbazillus im Sperma, in der Leber abortierter 
Föten und im Blute der Nabelschnur, und daß die Nachkommen 
tuberkulöser Eltern leichter an Tuberkulose erkranken, als die 
gesunder. Maffucci, daß die Jungen von Hühnern mit chro¬ 
nischer Tuberkulose prämatur absterben und teratologische Er¬ 
scheinungen aufweisen. Maxon King, daß die Nachkommen 
tuberkulöser Eltern eine gewisse Immunität gegen die Krankheit 
besitzen. Alle drei schließen daraus auf eine Übertragung auf 
germinalem Wege. Andere, darunter Martins, bezweifeln es, 
indem sie darauf hinweisen, daß das Sperma nur das Vehikel 
für den Bazillus darstellt, während die nukleare Substanz des 
Keimplasraas intakt bleibt (d. E. überhaupt nur bei Hoden- bzw. 
Eierstocktuberknlose bzw. Syphilis denkbar), und daß die primäre 
Lebertuberkulose im Gegensatz zu der der Lungen und des 
Darmes neugeborener Kinder ebenfalls so überaus selten ist, 
daß man höchstens auf die Möglichkeit einer intrauterinen 
Infektion, auf plazentarem Wege, meist aber auf eine solche 
durch äußere Ursachen zu schließen berechtigt ist. Auch die 
klinische Erfahrung lehrt, daß sich nur ein Komplex funktioneller 
und organischer Zustände vererbt, der zu Tuberkulose prädis¬ 
poniert, nicht aber diese selbst. Das gleiche gilt von der 
Syphilis, deren Übertragung ebenfalls meist auf plazentarem 
Wege bei Rezidiven in der Mutter bewirkt wird (d. E. ist eine 
Übertragung lediglich durch das Sperma ausgeschlossen, daher 
die gesunden Kinder syphilitischer Väter). Selbst ' wenn 
sukzessive Generationen von Leiden, wie Kretinismus, Pellagra, 
Psychose befallen werden, ist es immer noch fraglich, ob nicht 
das gleiche Milien, so auch das sog. psychische Kontagium, 
dabei eine Rolle spielt. Auch die hereditäre Übertragung 
immunisierender Eigenschaften steht nach den Untersuchungen 
Ehrlichs in Frage, die teils auf plazentarem Wege, teils aber 
auch durch die Muttermilch erworben werden; so z. B. bei der 
Bnbonenpest. Auch der Verfasser stellte darüber Versuche an 
Hühnern mit Abrin an, das in seinen Wirkungen den Bakterien¬ 
toxinen ähnlich ist, und fand, daß die Jungen immunisierter 
Hähne und Hennen kachektisch geboren werden und der Wirkung 
des Giftes weniger widerstehen, als die nicht immunisierter. 
Ob, wie Verfasser meint, ein Zustand geistiger und körperlicher 
Abspannung, moralischer Depression, körperlicher Inanition, des 
Rausches oder interkurrenter Krankheit die hereditäre Über¬ 
tragung und deletäre Entwicklung, besonders der Syphilis, be¬ 
günstigt, steht dahin. Größer ist die Gefahr bei einer bei den 
Erzeugern bestehenden allgemeinen pathologischen Konstitution, 
besonders neuropatliischer Veranlagung. Danach hätte die 
soziale Hygiene die Aufgabe, durch Belehrung dahin zu wirken, 
sich während vorerwähnter interkurrenter Zustände der Be¬ 
gattung zu enthalten, und bei doppelseitig konstitutionell Be¬ 
lasteten besonders die konsangninale Ehe, wie Romberg will, 
zu verhindern oder nach Ploetz und Näche antikonzeptionelle 


Mittel zur Anwendung zu bringen. Da diese Vorschläge in den 
breiten Schichten der Bevölkerung nicht durchführbar sind, so 
bleibt für die Prophylaxe nur die Aufgabe, den Nachwuchs 
unter möglichst günstige intra- und extrauterine Lebens¬ 
bedingungen zu stellen. 

Verfasser ist mit Recht der Ansicht, daß die durch die 
Statistik, die ihrem Zweck entsprechend kompiliert, und durch 
die Genealogie, die fremde Einwirkung außer acht läßt, ent¬ 
standene Vorstellung eines unabwendbaren Verhängnisses bei 
den Nachkommen erkrankter Erzeuger durch die genaue Defi- 
nierung der Heredität und durch das Experiment am Tier viel 
von ihrem Schrecken eingebüßt hat. Wir möchten dem hinzu¬ 
fügen, daß, wenn in der Tat eine hereditäre Immunität nicht 
besteht, auch der ihr gegenteilige aber doch vergleichbare und 
bisher ebenso wenig seinem Wesen nach aufgeklärte Zustand 
einer hereditären Prädisposition in Frage gestellt wird. 

M e i 8 n e l*. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Aas dem Beichsverslchernngsamt. 

Nachweis von Hysterie und Neurasthenie. 

Revisionsentscheidung vom 17. Dezember 1906. 

Dem Schiedsgerichte kann nur empfohlen werden, erneut 
und mit Sorgfalt die Frage zu prüfen, ob ein Gutachten wie 
das von Dr. R. erstattete geeignet ist, um als Grundlage für 
die Bewilligung einer Dauerrente, und überhaupt als Beweis 
für das Vorhandensein der Erwerbsunfähigkeit und das Fehlen 
einer wesentlichen Besserung seit der Rentenbewilligung zu 
dienen. Dr. R. hat bei wiederholten genauesten Untersuchungen 
besonders auch des Nervensystems, abgesehen von dem die Er¬ 
werbsfähigkeit nicht berührenden Lungenbefund, an objektiven 
Krankheitsmerkmalen nichts weiter als gesteigerte Kniescheiben¬ 
reflexe und herabgesetzten Schlundreflex gefunden. Wie stark 
in beiden Beziehungen die Abweichung von dem Naturgemäßen 
ist, ob sie auch nur als erheblich gelten kann, ist nicht gesagt. 
Bezüglich des Schlundreflexes findet sich in der Literatur die 
Auffassung, er trete auch bei gesunden Personen in verschiedener 
Stärke auf. Der Sachverständige selbst hält offenbar die an¬ 
gegebenen Merkmale nicht nur nicht für ausreichend, um darauf 
die Annahme, daß die Klägerin invalide sei, zu stützen, sondern 
verwertet jene Merkmale überhaupt nicht für diese Annahme, 
die er ausschließlich auf das allgemeine Verhalten der früher 
arbeitsamen und gut verdienenden, jetzt seit langer Zeit jede 
Arbeit ablehnenden Klägerin gründet. Gegen diese Schluß¬ 
weise erheben sich aber schwere Bedenken, die in den ein¬ 
schlägigen wissenschaftlichen Veröffentlichungen häufig und nach¬ 
drücklich zur Sprache gebracht worden sind und von Dr. R. 
selbst angedeutet werden. Es liegt auf der Hand, daß dieser 
Weg schließlich zu der Notwendigkeit führt, jedem die Invaliden¬ 
rente zu bewilligen, der sich beharrlich der Arbeit enthält und 
für erwerbsunfähig erklärt. Ein gewisses Maß von Berechtigung 
ist zwar der Vermutung nicht abzusprechen, daß derjenige, der 
so verfährt und damit auf einen früher regelmäßig erzielten 
guten Verdienst verzichtet, an Erwerbsfähigkeit erheblich ein¬ 
gebüßt haben werde; immerhin ist doch klar, daß diese Ver¬ 
mutung nur einen bedingten, je nach Lage der Verhältnisse 
sehr verschiedenen Wert hat. Denn auf der anderen Seite ist 
sicher — so ungeklärt auch in vielen Beziehungen die Frage 
nach Natur und Wirkungen der Neurasthenie und der Hysterie 
ist —, daß bei diesen Leiden häufig der Einfluß der Begehrungs¬ 
vorstellungen und verwandter Willensmomente, sei es auch tin- 
bewußt, eine große, nur freilich äußerst schwer festzustellende 
Rolle spielt. Um deswillen ist es die ernste, im dringenden 
Interesse der Arbeiterschaft selbst wie des Volksganzen liegende 
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Aufgabe der Rechtsprechung, alle verfügbaren Mittel anzu¬ 
wenden, um ungerechtfertigten Einflüssen der Begehrlichkeit 
auf die Rentenbewilligungen nach Möglichkeit entgegenzutreten. 
Die Vernachlässigung dieser Pflicht würde mit Notwendigkeit 
zur Erschlaffung der Arbeitsfreudigkeit und des sittlichen Ver¬ 
antwortlichkeitsgefühls in den Kreisen der nicht mehr voll er¬ 
werbsfähigen Versicherten und damit gleichzeitig zu einer 
Schädigung der Volkskraft wie zu einer ungerechtfertigten Be¬ 
lastung der Versicherungsanstalten führen; diese Belastung 
würde um so nachhaltiger sein, weil die ohne zureichenden 
Grund bewilligten Renten in der Regel am längsten bezogen 
werden. (Amtliche Nachrichten des R. V. A.) 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Emmerich und Wolter. Die Entstehungsursachen der 
Gelsenkirchener Typhusepidemie von 1901. Auf Grund 
der für die Verhandlungen des Gelsenkirchener Prozesses er¬ 
statteten Sachverständigengutachten dargestellt. Jubiläums¬ 
schrift zum 50jährigen Gedenken der Begründung der 
lokalistischen Lehre Max v. Pettenkofers I. Band. Mit 
einer Doppelkarte und zahlreichen Illustrationen, Karten usw. 
München, Verlag J. F. Lehmann, 1906. 

Über die Art der Ausbreitung des Unterleibstyphus stehen, 
oder richtiger gesagt, standen sich bis vor kurzem zwei Theorien 
gegenüber: die Boden- und die Trinkwassertheorie. Bekanntlich 
ist die erstere von Pettenkofer begründet und wissenschaftlich 
verteidigt worden. Hiernach ist der Erdboden als die Ent¬ 
wicklungsstätte der Typhusbazillen anzusehen. Ein für Luft 
und Wasser durchgängiger Boden begünstigt die Ausbreitung 
der Krankheit, ein fester Felsboden macht sie unmöglich; zwischen 
den Schwankungen des Grundwassers und der Häufigkeit der 
Typhuserkrankungen besteht ein Zusammenhang. Die besonders 
von R. Koch vertretene Trinkwassertheorie erklärt das Ent¬ 
stehen der Epidemien so, daß die Krankheitskeime in die Wasser¬ 
leitung geraten und so einem größeren Kreis von Menschen 
zugänglich werden; aus dem explosionsartigen Auftreten der 
Seuche läßt sich stets auf eine Verseuchung des Trinkwassers 
mit Sicherheit schließen. Die Lehre Pettenkofers zählt heute 
nur noch relativ wenig Anhänger. 

Wenige Monate nach Pettenkofers Tode trat im Herbst 
1901 in Gelsenkirchen die bekannte Typhusepidemie auf. Auf 
Grund eines Gutachtens von R. Koch wurde gegen die Direktoren 
des betr. Wasserwerks das Verfahren eröffnet. Die Angeklagten 
wandten sich nun an Emmerich und Wolter um Erstattung 
eines Gutachtens. Dieses liegt hier in Form eines 265 Seiten um¬ 
fassenden Werkes vor. Wolters Gutachten zerfällt in mehrere Teile. 

1. Erörterung der Frage, ob im Herbst 1901 im Seuchen¬ 
gebiet die örtlichen und zeitlichen Bedingungen nachweislich 
vorhanden waren, aus welchen nach den Lehren der epidemio¬ 
logischen Forschung (von Pettenkofer) an einem Orte, wo 
der Typhus endemisch immer vorkommt, ein epidemisches Auf¬ 
treten der Seuche zu resultieren pflegt. 

2. Erörterung der Frage, ob die Epidemie durch Wasser¬ 
infektion entstanden sein kann, an der Hand der Beweisführung 
der Vorbegutachter. — Jeder der beiden Verfasser hat sein 
Gutachten für sich abgegeben. Beigefügt ist ein Gutachten des 
Herrn H. Brehme in Münster, Provinzial wiesenbaumeister der 
Provinz Westfalen, dem die Bodenverhältnisse des Seuchengebietes 
aus einer 40 jährigen amtlichen Tätigkeit genau bekannt sind. 

Die Gutachten führen zu dem Schluß, daß die „Entstehungs¬ 
ursachen auch dieser Epidemie tatsächlich in den Boden¬ 
verhältnissen des Seuchengebietes zu suchen sind.“ 

Das Werk sei allen Fachgelehrten und Institutsbibliotheken 
angelegentlichst zur Anschaffung empfohlen. Bermbach-Köln. 


Zur Besprechung eingegangene Bficher. 

Kirohner, Martin, Professor Dr., Geh. Ober-Medizinalrat in 
Berlin. Über den heutigenStand derTyphusbekämpfung. 
Abdruck aus dem klinischen Jahrbuch. Im Aufträge des Kgl. 
Preußischen Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und 
Medizinal-Angelegenheiten unter Mitwirkung der Herren Prof. 
Dr.M.K ir ebner, Geh. Ober Med.-Rat undDr. Naumann, Wirkl. 
Geh. Ober Reg.-Rat, herausgegeben von Prof. Dr. Freiherr 
von Eiseisberg in Wien, Prof. Dr. Flügge, Geh. Med.-Rat 
in Breslau, Prof. Dr. Kraus, Geh. Med.-Rat in Berlin, Prof. 
Dr. Freiherr von Mering, Geh. Med.-Rat in Halle a. S. und 
Prof. Dr. Werth, Geh. Med.-Rat in Kiel. Verlag von Gustav 
Fischer, Jena, 1907. 34 Seiten, Preis 1,60 M. 
t Fladrich, PaulM. E. Die leichten undbilligenMotorwagen. 
— Boll & Pickard, Verlagsbuchhandlung, Berlin 1907. 
196 Seiten. 

Ughetti, G. B., Prof. Zwischen Ärzten und Klienten. Er¬ 
innerungen eines alten Arztes. Autorisierte Übersetzung von 
Professor Dr. Giovanni Galli. — Mit einem offenen Briefe 
' von Mantegazza. Wien und Leipzig 1907, Wilhelm 
Braumüller. 162 Seiten, Preis 1,80 M. 

Ughetti, G. B. Auf dem Wege der Wissenschaft. Autorisierte 
Übersetzung von Prof. Dr. Giovanni Galli. Wien und 
Leipzig, Wilhelm Braumüller, k. u. k. Hof- und Uni¬ 
versitäts-Buchhändler, 1907. 135 Seiten, Preis 1,80 M. 
Sultan, Georg, Prof. Dr. Grundriß und Atlas der Speziellen 
Chirurgie. I. Teil mit 40 farbigen Tafeln und 218 Ab¬ 
bildungen. München 1907, J. F. Lehmanns Verlag. 459 Seiten, 

I Preis 16 M. 


Oebührenwesen. 

Bezahlung der Gebfihren von Ärzten durch die Berufs¬ 
genossenschaften. 

Bescheid des Reichsversicherungsamts vom 17. Juli 1907. 

Über die Bezahlung der Gebühren von Ärzten durch die 
Berufsgenossenschaften hat sich das Reichsversiclierungsamt auf 
Anfrage eines Arztes in einem Bescheide vom 17. Juli 1907 wie 
folgt ausgesprochen: 

Der § 97 Abs. 1 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes, 
der in seinem hier in Betracht kommenden Teile mit dem § 69 
Abs. 1 des früheren UnfaUversicherungsgesetzes wörtlich über- 
ein8tiramt, ordnet das dort vorgesehene Auszahlungsverfahren 
für die Auszahlung der auf Grund der Unfallversicherungsgesetze 
zu leistenden Entschädigungen an. Als solche Entschädigungen 
hat das Reichsversicherungsamt aber weder nach früherem 
Rechte (zu vergleichen Handbuch der Unfallversicherung An¬ 
merkung 2 Abs. 2 zu § 69 des Unfallversicherungsgesetzes vom 
6. Juli 1884, S. 374) noch nach dem jetzt geltenden Rechte die 
den Ärzten zu gewährenden Vergütungen für ihre Tätigkeit im 
Aufträge der Berufsgenossenschaften angesehen. Die Ärzte 
werden in solchen Fällen nicht auf Grund der Unfallversicherungs¬ 
gesetze entschädigt, sondern erhalten ihre Gebühren nach Maß¬ 
gabe der allgemeinen Bestimmungen über Verträge. Derartige 
Gebühren sind den Ärzten also unmittelbar ins Haus zu senden. 

Handelt es sich aber um die Vergütung einer ärztlichen 
Tätigkeit, die nicht im Aufträge der Berufsgenossenschaft, 
sondern auf unmittelbare Veranlassung des Verletzten erfolgt 
ist, so steht zunächst eine auf Grund der Unfallversicherungs¬ 
gesetze (§ 9 Abs. 1 Ziffer 1 des Gewerbe-Unfallversicherungs¬ 
gesetzes) an den Verletzten zu leistende Entschädigung in Frage, 
und die Berufsgenossenschaft ist also dann berechtigt, die Ver¬ 
gütung dafür im Wege des § 97 des Gewerbe-Uufallversicherungs- 
gesetzes vorschußweise durch die Postverwaltung zahlen 
zu lassen. 
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Tagesgeschichte. 

Die elektrische Gefahr im Bergwerk. 

Kurz hintereinander sind in jüngster Zeit zwei tödliche 
Unglücksfälle durch elektrische Lichtleitungen vorgekommen, 
deren Stromspannung wesentlich hinter der vom Verband deutscher 
Elektrotechniker noch als ohne weiteres zulässig erklärten von 
250 Volt zurückblieb. Hauptursache für die verhängnisvolle 
Wirkung des gemeinhin unschädlichen Stromes war in beiden 
Fällen die Verringerung der Leitungswiderstände im Körper 
durch starke Feuchtigkeit. 

Ein Maschinenarbeiter war am Nachmittag des 15. Mai 1907 
zusammen mit mehreren anderen Arbeitern an einer Wasser¬ 
haltungsmaschine unter Tage mit Ausbesserungsarbeiten be¬ 
schäftigt. Durch das Arbeiten im Sumpf war seine Kleidung 
stark durchnäßt und sein Körper infolge der Wärme und 
Feuchtigkeit der Luft mit Schweiß bedeckt. Beim Aufheben 
einer bei der Arbeit benötigten Handlampe von dem mit Eisen¬ 
platten belegten Fußboden des Maschinenraumes erhielt er einen 
elektrischen Schlag, welcher seinen Tod zur Folge hatte. Die 
Lampe war an ein größeres Wechselstrom-Lichtnetz mit 120 
bis 130 Volt Spannung augeschlossen. 

Als Ursachen des Unfalls sind in erster Linie die vor¬ 
erwähnten Umstände, sowie der außerordentlich gut geerdete 
Stand des Verunglückten zu betrachten. Ferner bestand, wie 
durch nachträgliche Messung festgestellt wurde, innerhalb des 
Lampenkörpers ein Isolationsfehler, welcher einen Übertritt der 
Spannung auf die äußeren Metallteile der Handlampe zur 
Folge hatte. Die Lampe selbst besaß zwar einen isolierenden 
Handgriff, aus welchem aber der Metallkörper an beiden Enden 
Vorstand. Die bewegliche Leitung war durch einen Gnmmi- 
schlauch mit Stoffeinlage geschützt. Die Handlampe befand sich 
seit längerer Zeit im Gebrauch; der Isolationsfehler wird durch 
wiederholte Beanspruchung der Leitung auf Zug und Druck, 
so wie durch eingedrungene Feuchtigkeit verursacht worden sein. 

Am frühen Morgen des 26. Mai 1907 wurde ein Fördermann 
von seinen Mitarbeitern mit einem Arm über dem Rande eines 
eisernen Förderwagens hängend und laut schreiend aufgefunden. 
Nach einem vergeblichen Versuche, den Verunglückten aus seiner 
Lage zu befreien, wobei der zu Hilfe Eilende selbst einen 
heftigen elektrischen Schlag erhielt, ließen die Mitarbeiter die 
Lichtleitung ausschalten, jedoch war scheinbar bereits der Tod 
des Verunglückten eingetreten. 

Der Förderwagen, an welchem der vom Unfall getroffene 
Arbeiter hing, stand auf dem völlig durchnäßten Holzbohlen¬ 
belag der mittleren Etage am Schachtgesenk. An dem in Ziegel- 
Mauerwerk ausgeführten Stoß führte die elektrische Lichtleitung 
mit 220 Volt Wechselspannung durch ein nicht besonders ge¬ 
erdetes Gasrohr gesclnizt zur unteren Etage. Es ist nicht fest¬ 
gestellt. ob zur Zeit des Unfalls der Förderwagen an das Gas¬ 
rohr anstieß, oder ob derselbe freistand und der Verunglückte 
gleichzeitig das Schutzrohr und den Wagen berührte. Für die 
Möglichkeit des Unfalls ist dies jedoch nach den ansgeführten 
Messungen ohne Bedeutnng, da unter den erstgenannten Um¬ 
ständen zwischen dem Wagen und einer daneben auf dem 
Bohlenbelag liegenden Schiene eine Spannung von zirka 155 Volt, 
im zweiten Falle zwischen dem Rolir und dem Wagen eine 
solche von 175 Volt bestand. 

Der Unfall ist durch folgende Umstände verursacht worden: 

Die Beleuchtungsanlage wurde, wie erwähnt, mit Wechsel¬ 
strom von 220 Volt betrieben, die Leitungen waren als Gummi¬ 
aderleitungen auf Isolatoren verlegt, zum Teil waren dieselben 
provisorisch mittelst Holzschellen an den Trägern der Firste 
befestigt. Das Leitungsnetz lag infolge eines eingetretenen 


| Fehlers zurzeit mit einem Pole an der Erde. In dem Gasrohr 
bildete sich infolge Zerstörung der Leitungsisolation eine Be¬ 
rührung zwischen der Leitung des anderen Poles und der 
inneren Rohrwand. Der hierdurch über Erde gebildete Kurz¬ 
schluß konnte ein Durchschmelzen der Sicherungen nicht herbei- 
l führen, da das Gasrohr durch das Ziegelmauerwerk verhiiltnis- 
j mäßig gut isoliert war. Die Fußbekleidung des Verunglückten 
war völlig durchnäßt. 

Die genaue Kenntnis solcher Fälle ist für den ärztlichen 
Sachverständigen bei der steigenden Zahl der ärztlich zu be¬ 
gutachtenden Fälle fraglicher elektrischer Verunglückungen von 
großer Wichtigkeit. 

Eisenbahnhygiene in Frankreich. 

Dem Ministerium für öffentliche Arbeiten wurde von der 
ständigen Tuberkulosekommission der Entwurf einer Reinigungs¬ 
und Desinfektionsvorschrift für Eisenbahnwagen nebst Be¬ 
stimmungen über den Bau und die Reinhaltung der für das 
Publikum und das Fahrpersonal bestimmten Räume vorgelegt. 
Dieser Entwurf setzt überall an Stelle des trockenen Fegens 
und Wischens die feuchte Reinigung und verlangt deshalb un¬ 
durchlässige Fußböden und abwaschbare Wände und Geräte. 
Die Reinigung der Wagen usw. muß täglich, die Desinfektion 
unter gewöhnlichen Verhältnissen einmal im Monat stattfinden, 
auf den von Tuberkniösen viel befahrenen Strecken nach Kur- 
und Badeorten jedoch sofort nach der Reise. Heizungs- und 
Ventilationsvorrichtungen dürfen nicht fehlen, ebensowenig ein 
Anschlag, der das Ausspucken auf den Fußboden verbietet und 
hygienische Spucknäpfe. Für Arbeits- und Schlafräume werden 
Normalgrößen je nach der Zahl der darauf angewiesenen An¬ 
gestellten vorgeschrieben: zum Arbeiten für ein bis zwei Personen 
30 cbm Luftraum, für jede weitere Person 15 cbm mehr, zum 
Schlafen für jede Person 15 cbm bei einer Mindesthöhe des Zimmers 
von 3 bzw. 3,50 m. Arbeits- und Schlafräume sollen hinreichendes 
Tageslicht erhalten, letztere auch der Sonne zugewandt sein. 

Die Unfall Verletzungen der Ärzte. 

Aus den Archiven der Gesellschaft „Winterchur 44 teilt Dr. 
Ziegler im Korrespondenzblatt Schweizerischer Ärzte einige 
bemerkenswerte Daten mit. 

Auf 1000 Versicherungsjahre im ganzen entfallen 29 ärzt¬ 
liche. Auf 100 Polizen kommen bei den übrigen Angehörigen 
der freiem Berufe, leitenden Industriellen, höheren Beamten 
durchschnittlich 52,6, bei den Ärzten 76,8 Unfälle, auf 
100 Versicherungsjahre dort 6,2, hier 12,3 Unfälle. Der ärzt¬ 
liche Stand ist also besonders stark gefährdet. Die relative 
Zahl der Todesfälle ist bei den Ärzten über 40 Proz. höher als 
bei der Gesamtheit der übrigen Versicherten. 

Die Verletzungen betrafen seltener als bei den übrigen Ver¬ 
sicherten Kopf, Hals, Wirbelsäule, dagegen erheblich häufiger 
als bei den übrigen die oberen Gliedmaßen. 

Unter der Rubrik „Funktionelle Neurosen" 4 findet man bei 
2808 Angehörigen anderer Berufe 2 Todes- (?) und 30 Invaliditäts¬ 
fälle, bei 4187 Ärzten keinen einzigen Fall. Die „traumatischen 
Neurosen" 4 fehlen also bei den ärztlichen Unfallverletzten dieser 
Versicherungsanstalt ganz! 

899 Verletzungen kamen bei Benutzung von Fuhrwerken. 
211 bei Benutzung von Pferden, weitere 94 noch durch Tiere 
im Hof, Stall usw. zustande. 27 mal wurden Ärzte durch 
Patienten direkt verletzt. 1111 verunglückten in der Berufs¬ 
tätigkeit selbst durch zerbrechende Gläser, Ätzungen, Explosionen, 
bei Operationen, Sektionen, durch Ansteckung. Mit dem Beruf 
hängen dann noch 3 als Unfälle anerkannte Vergiftungen zu¬ 
sammen. F. L. 
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Fall von intrauterinem Kindesschrei. Teuffel, Zum intrauterinen 
Kindesschrei. S. 383. — Apfelstedt, Ein Fall von Luftembolie 
während der Geburt. — Zur prophylaktischen Armlöwuug bei der 
Wendung. S. 384. — Hofbauer, Über Verletzungen der kindlichen 
Halswirbelsäulc bei schwierigen Extraktionen am Beckenende. 
S. 384. — Straßburger, Über den Nachweis vou Mutterkorn in den 
Fäees. S. 384. — Dohrn, Erfahrungen bei Prüfungen und dem 
Nachexamen der Hebammen. S. 384. 

Gerichtliche Entscheidungen: Aas fea Reichsgericht : Erwerbsfähigkeit 
solcher Personen, die auf Pförtner-, Boten- und dergleichen Dienste 
beschränkt sind. S. 384. 

Aes dem Kaaaergericht: Anspruch auf Gebühren für vereitelte Vorbesuche. 
S. 385. — Unterlassene Anzeige des Arztes bei Verdacht auf an¬ 
steckende Krankheit ist nicht strafbar. S. 385. 

Bßcherbesprechungen und Anzeigen. S. 386. 

Tagesgeschichte: Bedrohung der deutschen Grenzen durch gemein¬ 
gefährliche Krankheiten. S. 387. — Invalidenversicherung. Berufs¬ 
invalidität und Erwerbsunfähigkeit nach dem Iuvalideuversiclicrungs- 
esetz bei Bergleuten. S. 387. — Befruchtung ohne Begattung? 
. 38». — Gesuudhcitspolizeiliclie Vorschriften im Barbiergewerbe. 
S. 388. — Nahrungsmittclvcrfälsclmng. S. 388. — Ein gesundheits¬ 
schädliches Kesselstein-Schutzmittel. S. 388. 


Aus der Heilstätte Holsterhausen bei Werden 
a. d. Kuhr. 

Chefarzt: Dr. F. Köhler. 

Über Rentenneurasthenie und ihre Bedeutung für 
das Versicherungswesen. 

Von 

Dr. Arthur Lissauer, 

Assistenzarzt. 

(Mit zwei Abbildungen.) 

Kaum eine Krankheit ist imstande, den am Versicherungs¬ 
wesen beteiligten Kreisen so viel Schwierigkeiten aufzubürden, 
wie die Neurasthenie. Dem pflichtgemäßen Wunsch, einen 
Rentenantragsteller nicht ungerechtfertigt um seine Rente zu 
schädigen, steht das Bewußtsein gegenüber, mit der immer mehr 
sich bemerkbar machenden Tatsache rechnen zu müssen, daß 
bei keiner Krankheit sich so oft das Simulantenwesen ungesetz¬ 
lichen Vorteil zu verschaffen sucht wie hier, so daß eine be¬ 
sonders vorsichtige Diagnosestellung und Rechtsprechung er¬ 
forderlich ist. Aber die Bedenken, die von allen einsichtigen 


Kreisen — Versicherungspolitikern. Sozialpädagogen. Ärzten — 
an das Wirken der Versicherungsgesetze geknüpft werden, 
finden nicht bloß in diesem Unwesen ihre Nahrung; die demo¬ 
ralisierende Wirkung der Versichernngsgesetze, eine in be¬ 
stimmter Richtung für jeden Praktiker unverkennbare Er¬ 
scheinung, äußert sich nicht allein in dem immer erneuten 
Auftauchen von Simulanten, einem Gebaren, das ebenso in 
jeder Beziehung verwerflich ist, wie es auch der Unmoral des 
Täters im vollen Umfange verantwortlich zur Last zu legen 
ist. Ein zweiter, recht bedeutsamer Faktor spielt hierbei eine 
Rolle, deren Umfang vorerst noch nicht abzngrenzen, vielleicht 
sogar noch im Zunehmen begriffen ist, bei dem aber nicht ohne 
weiteres der einzelne Rentenantragsteller einer unwürdigen 
Handlung bezichtigt werden kann. Wenn augenblicklich von 
maßgebenden Stellen aus eine Untersuchung der Ursachen Für 
I das Anschwellen der Invalidenrenten, mit Rücksicht auf die 
: außergewöhnliche Ausdehnung dieser Erscheinung ungeordnet ist. 

I so werden hierfür sicherlich eine Reibe verschiedenster Einzel¬ 
heiten in Betracht kommen, so daß das Untersuchungsergebnis 
! abzuwarten ist. Einzelne Ursachen lassen sich aber bei auf¬ 
merksamer Betrachtung wohl jetzt schon angeben, zumal es 
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zweifelhaft ist, ob gerade diese einer statistischen Untersuchung 
zugänglich siud. In erster Linie kommt hier die frühzeitige 
Behauptung der Erwerbsunfähigkeit bzw. der Herab¬ 
setzung der Arbeitskraft seitens der Versicherten in Betracht. 
An der Tatsache, daß heute weite Kreise der Versicherten diese 
Behauptung schon in einem Zustand aufstellen, der früher kaum 
als Arbeitshindemis in Betracht kam, ist nicht zu zweifeln. 
Diese Erscheinung, die als verweichlichende Wirkung der 
Versicherungsgesetze betrachtet wird, kann allerdings, 
gewissermaßen als mildernder Umstand, auf die hochbedeutsame 
Tatsache hinweisen, daß auch in Versicherungskreisen, sowohl 
bei Aufstellung und Auslegung der Gesetze, wie bei Hand¬ 
habung der Versicherungspraxis, wie auch in der Judikatur eine 
Auffassung von der Erwerbsunfähigkeit statt hat, die als beab¬ 
sichtigte Ausdehnung dieses Begriffes gedeutet werden 
muß, sicherlich zum Segen der Nation, wenn man bedenkt, daß 
der Mangel an Versicherungsgesetzen den einzelnen auch in 
trostlosem Gesundheitszustand zur Arbeit zwingt. Kann daher 
das Anwachsen der Renten zwanglos zum Teil hieraus erklärt 
werden, besonders wenn man bedenkt, daß auch die Formulierung 
des Begriffes der Erwerbsunfähigkeit erst allmählich die heutige 
Ausdehnung gewann, und ferner, daß seitens der Antragsteller, 
unteren Verwaltungsbehörden und der Ärzte in der Übergangs¬ 
zeit die Anträge erst in späteren Stadien der Erwerbsunfähigkeit 
gestellt wurden, — so soll nicht verkannt werden, daß auch 
hier wiederum Gelegenheit geboten ist, die Volkskraft, die 
Arbeitseuergie demoralisierend auf Abwege zu bringen, wenn 
der erkrankte Versicherte in zu frühem Stadium — wenn auch 
bona fide — sich für rentenanspruchsfähig hält, so daß die 
Arbeitspflicht darunter leiden muß. 

Daß, wenn irgendwo, so hier die Neurasthenie eine 
wuchtige Rolle zu spielen vermag, da sie am ehesten auf 
immer weitere Ausdehnung des Begriffes der Erwerbsunfähigkeit 
hinarbeiten wird, leuchtet ein. Kurz, die Gefahr der Züchtung 
der Neurasthenie ist hier gegeben. Es schien mir nicht 
unnötig, auf diese Erscheinungen hinzuweisen, da ich hier die 
allgemeine Grundlage für eine Erscheinung zu sehen glaube, 
die ebenfalls erst eigenstes Produkt der Versicherungsgesetze 
ist und vielleicht eine anpassende Gesetzesabänderung erforderlich 
macht. Gelegenheit zur Besprechung bietet mir ein Fall von 
Invalidenrentenbewerbung, der den Instanzenweg zum Reichs¬ 
versicherungsamt ging und von hier zur Beobachtung in die 
hiesige Anstalt verwiesen wurde. Das daraufhin ausgestellte 
Gutachten werde ich folgen lassen. In diesem kam ich zu dem 
Ergebnis, daß ein Fall von Neurasthenie vorliegt, die den be¬ 
sonderen Namen Rentenneurasthenie verdient, da bei ihr der 
Schwerpunkt weniger in bestimmten somatischen oder psychischen 
Anomalien, als vielmehr in der krankhaft gesteigerten 
Idee von der eigenen Erwerbsunfähigkeit verbunden 
mit dem krankhaft gesteigerten Verlangen nach Renten¬ 
bewilligung liegt. Was mich besonders zur Veröffentlichung 
dieses Falles veranlaßt, ist die Tatsache, daß es sich nicht um 
eine Unfallfolge und überhaupt nicht um eine Frage der Unfall¬ 
versicherung handelt, sondern um die Beziehungen dieser Art 
Neurasthenie zur Invalidenversicherung, worauf meines 
Wissens bisher noch nicht verwiesen ist: das Analogon in der 
Reichsinvalidenversicherung zur traumatischen Neurose. 

Bietet die Unfallneurose die geeignetste Grundlage zur 
Betrachtung der Frage des Zusammenhanges zwischen Neur¬ 
asthenie und Rentenanspruch, so möchte ich zunächst mit 
einigen Worten auf die Beziehungen zwischen Trauma und 
Neurose eingehen, zumal auch hier, wie mir scheint, manche 
Unterschiede zu beachten sind, die nicht immer innegehalten werden. 

Die Kenntnis von der Bedeutung des psychischen 
Faktors bei Unfallfolgen reicht weit zurück. Nachdem 


I Erichsen 1866 (On railway and other injuries of the nervons 
System) auf die organische Schädigung des Nervensystems bei 
Unfällen hingewiesen hatte, waren es vor allem Oppenheim 
(1889) und mit ihm v. Strümpell, die die Bedeutung des 
psychischen Traumas hervorhoben, das auch bei an und für 
sich geringen Veranlassungen von nachhaltiger Wirkung werden 
■ kann. Diese Auffassung ist seitdem erheblich weiter ausgebaut 
I und hat praktisch wesentliche Berücksichtigung gefunden. Man 
| ist heute darüber klar, daß nicht bloß eine traumatische 
Erschütterung des Nervensystems bleibende Schädigung be¬ 
wirken kann, sondern daß auch seelische Ereignisse, die mit 
: einem Unfall Zusammenhängen, in ganz analoger Weise wirken 
können, ohne daß in diesen Fällen auf die traumatisch-organische 
I Läsion oder Kommotion des Nervensystems rekurriert zu werden 
I braucht. Wenn sich auch in neuster Zeit wieder eine Gegen- 
j Strömung bemerkbar macht, die eine „Schreckneurose“ als 
Krankheitsbild zu leugnen sucht, so scheint mir das Bestreben 
nicht zulässig; wer kennt nicht die echte Schreckneurose 
bei Kindern, die beispielsweise durch ein mittelst Bettlaken 
improvisiertes Gespenst langdauernden Neurosen ausgesetzt sind? 
Was aber bei Kindern möglich ist, ist auch bei Erwachsenen 
möglich — und also auch bei versicherten und eventuell renten¬ 
berechtigten Individuen, denen nach der ganzen Sachlage ans 
Verdacht der Übertreibung mit größerem Mißtrauen be- 
| gegnet wird. Hieraus folgt die meines Erachtens dringende 
j Notwendigkeit, die „traumatischen Neurosen“, die heute noch 
einen Sammelbegriff darstellen, definitorisch zu trennen 
und unter ^traumatischer Neurose“ nur diejenigen Formen zn 
j verstehen, bei denen das Trauma selbst in organischerWeise 
die Neurose verursachte, während die psychogene Neurose 
I nach Trauma wederdas Trauma direkt zur Ursache hat, noch 
| in einer organischen Läsion besteht. 

Daß diese Unterscheidung nicht bloß eine ätiologisch- 
definitorische ist, sondern auch zwei verschiedene Kraukheits- 
bilder betrifft, scheint mir nicht weniger für den Wunsch nach 
Trennung zu sprechen. Die traumatisch-organische Neurose 
setzt plötzlich ein, äußert sich häufig in Bildern, die eine 
Differentialdiagnose gegen Gehirn- und Rückenmarkerkrankungen 
erforderlich machen, läßt oft die Psyche des Kranken intakt, 
und veranlaßt den Betroffenen, den Arzt aufzusuchen und eifrig 
an seiner Heilung mitzuarbeiten. Die psychogene Neurose, nach 
Trauma entwickelt sich meist langsam, nicht selten erst längere 
Zeit nach dem Unfall, verändert eminent die Psyche der Kranken, 
macht diese dem ärztlichen Zuspruch ganz oder nahezu un¬ 
zugänglich, ja reizt zu offensichtlicher Gegenaktion gegenüber 
ärztlichen Heilungsversuchen. Eine echt traumatische Neurose 
kann jeden Menschen betreffen, auch den neurologisch Gesündesten, 
leichter natürlich den neuropatisch Belasteten; eine psychogene 
Neurose nach Unfall jedoch wird in den allermeisten Fällen nur 
auf der Basis einer neuropathischen Konstitution sich entwickeln, 
während ein analoger Unfall am Gedankenleben des neurologisch 
Gesunden vorübergehen wird. Es dürfte zur Klärung der Frage 
beitragen, wenn man davon ausgeht, daß eine nach Trauma 
entstandene Neurose eine ausgesprochene Unfallfolge 
sein kann — ob auch im Sinne des Gesetzes, das heißt renten- 
anspruehsberechtigeud, wird weiter unten besprochen — ohne 
deswegen echt traumathisch zu sein, und wenn man dem¬ 
entsprechend auch den Sprachgebrauch einrichtet. Es ist richtig, 
diese Bilder finden sich nicht selten kombiniert und nicht selten 
in fluktuierenden Übergängen zu einander; aber wo in der 
Nervenheilkunde und Psychiatrie fände sich dies nicht? Wenn 
Ziehen in seiner „Psychiatrie“ die Grenzen selbst zwischen 
geistiger Gesundheit und Krankheit für alle Formen geistiger 
Erkrankung als nicht scharf bezeichnet, kann das gleiche für 
diese Krankheitsbilder nicht wundernehmen oder gegen die 
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Berechtigung einer formellen Trennung sprechen, zumal, wie j 
ich zu zeigen hoffe, die praktische Bedeutung dieser Trennung 
in diagnostischer und judikatorischer Tätigkeit zutage tritt. 

v. Strümpell tat einen entscheidenden Schritt in der 
Frage der Unfallneurosen, indem er später nachdrücklich auf : 
die Tatsache hinwies, daß nach dem Unfall der Kampf um j 
die Rente einen zerrüttenden Einfluß auf das Seelenleben des 
Unfallpatienten ausüben kann. Auch Jolly und v. Leyden i 
haben in ihrem nach Inhalt und Form gleich vollendeten Ober- j 
gutachten*) diesem Faktor ihre Aufmerksamkeit geschenkt: ! 
Die Schwierigkeit, lediglich auf Grund subjektiver Klagen der j 
Kranken die Arbeitsfähigkeit zu beurteilen, die resultierende 
Divergenz der Gutachten, die Verzögerung der Rentenfestsetzung 
kann nach diesen Autoren „in einzelnen Fällen Anlaß zu eigent¬ 
licher Geistesstörung werden, in der Mehrzahl der Fälle spricht ! 
sie sich in der eigentümlichen Verbitterung und Willenlosigkeit j 
der Verletzten aus, welche schließlich nur noch in einem Punkte I 
Energie entwickeln, nämlich in dein leidenschaftlich geführten i 
Kampf um die Rente. Dieses psychische Moment, welches 
übrigens schon in der englischen Diskussion über Railway spine 
eingehend gewürdigt wurde, ist auch dasjenige, welches in erster J 
Linie einen gewissen einheitlichen Zug in die sonst so ver- i 
schiedenen Krankheitsbilder bringt. Dasselbe ist aber, wie ge- j 
sagt, nicht abhängig von der traumatischen Entstehungsweise j 
der Fälle, sondern davon, daß es sich um eine gemeinsame i 
Folge des Traumas, nämlich den Entschädigungsanspruch handelt.“ j 
Dieselben Autoren beurteilen den Einfluß des Rentenwesens auf ■ 
Verlauf und Prognose der tranmatischen Neurose mit folgenden j 
Worten: „Fälle von Heilung sind nur wenige und nach langem j 
Verlauf bekannt geworden. Hierbei dürfte aber zu berück- I 
sichtigen sein, daß speziell bei diesen Kranken manche Um- i 
stände mitwirken, welche den Verlauf ungünstiger gestalten 
können, als es unter anderen Verhältnissen der Fall sein würde. 
Es ist nicht in Abrede zu stellen, daß auf das bisherige un¬ 
günstige Ergebnis die mit der Geltendmachung der Entschädigungs¬ 
ansprüche verbundenen Umstände, das diesen Kranken ent¬ 
gegengebrachte Mißtrauen und die daraus hervorgehende Art 
der Behandlung von Einfluß sein könnte.“ 

v. Strümpell war es dann, der den Begriff der „Be¬ 
gehrungsvorstellungen“ prägte, womit er der Auffassung 
die Wege ebnete, daß ohne Simulation eine bestimmte aus¬ 
geprägte Übertreibung bestehender Erscheinungen sich bei 
Unfallpatienten zeigen kann, ohne in das Gebiet des Unwahren 
und Unberechtigten verwiesen werden zu müssen, weil eben in 
gewissen Fällen die Idee des Gelderwerbs mittelst Rente sich 
lähmend auf die Willenskraft und Arbeitswilligkeit des Ver¬ 
letzten legt. 

Übrigens ist nach v. Strümpells wohlberechtigter Hand¬ 
habung des Begriffes der BegehrungsvorstelluDgen in diesen 
nicht ein abgeschlossenes Krankheitsbild zu sehen, vielmehr 
nur die Teil- oder Nebenerscheinung der verschiedenen Unfall¬ 
neurosen, wobei allerdings erweiternd darauf hingewiesen werden 
muß, daß sie auch im sonstigen Versicherungswesen, unabhängig 
von Unfällen, eine Rolle zu spielen geeignet sind. 

Differentiell wäre über die drei genannten Erscheinungen 
— traumatische Neurose, psychogene Neurose nach Trauma 
oder kurz posttraumatische Neurose, und Begehrungs- 
vorstellungen — folgendes zu sagen: Im ersteren Falle liegt 
eine direkte Schädigung des Nervensystems vor, wie sie beispiels- 

*) Obergutachten der medizinischen Fakultät betreffend die 
traumatische Neurose und Nachtrag dazu vom 6. Juli 1897. Amt¬ 
liche Nachrichten des Reichsvcrsicherungsamt 1897, Nr. 10. Ab- 
gedruckt in L. Beckers Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigen¬ 
tätigkeit für die Unfall- und Invaliditätsversicherungsgesetzgcbung. 
Berlin 1907. 


weise in einem Falle von Basisfraktur des Schädels geschildert 
ist und hier in voller Analogie zur Knochenläsion steht. Bei 
der posttraumatischen Neurose handelt es sich allein um die 
Wirkung des Vorgangs des Unfalls auf die Psyche des Be¬ 
troffenen: Die lebhafte Intensität der Sinneseindrücke ist 
hier das hervorstechende Merkmal, bei dem der Sclireck, die 
Furcht, an und für sich gedankliche Faktoren, nur als Teil¬ 
erscheinungen dieser Sinneseindrücke figurieren; insoweit das 
Trauma selbst gleichfalls mitwirkte, handelt es sich um eine 
Kombination einer traumatischen und posttraumatischen Neurose 
und insoweit etwa das Grübeln über das Überstandene, 
die Selbstbetrachtung, das Nichtloskommenkönnen von nach¬ 
haltigen Sinneseindrücken sich weiterhin anschließt, greift die 
Erscheinung in das dritte Bild über: Hier handelt es sich um 
rein gedanklich-erwägende Vorgänge, die im Gegensatz 
zu dem unmittelbaren heftigen Sinneseindruck rein reflexiv- 
kombinatorischer Art sind, mag nun der Vorgang des 
Unfalls der Inhalt dieser Gedankengänge sein oder die reflexive 
Idee, den Unfall durch Rentenansprüche gewinnbringend zu 
verwerten. Daraus ergibt sich, daß w'ir bei jedem Unfall 
streng zu unterscheiden haben zwischen dem Unfall als 
mechanische Tatsache mit seiner direkten Folge für den Körper 
(Verletzung, Quetschung, Fall usw.) und dem Unfallereignis, 
das als Vorgang ein abgeschlossenes Bild in den Augen 
des Betroffenen darstellt; und ferner, daß ein Unfall¬ 
ereignis zu trennen ist als ursächlich auf die Psyche wirkende 
Tatsache und als Objekt einer erst später sich ent¬ 
wickelnden Reflexion. Noch klarer vielleicht wird der Unter¬ 
schied bei umgekehrter Darstellung der Relation: In dem einen 
Falle, beim Prävalieren des Traumas als mechanischer Tatsache, 
ist der Betroffene in der Hauptsache seiner Unfallfolge ein 
Unfallsobjekt, im anderen Falle, beim Prävalieren des Traumas 
als Gegenstand psychischer Funktionen, ein Unfallssubjekt; 
im Unfallssubjekt können die Unfallfolgen in Sinneseindrücken 
oder in Gedankengängen sich darstellen. Daß diese Unter¬ 
scheidungsweise nicht bloß in klinischer, sondern auch juristischer 
Beziehung eine praktische Bedeutung hat, werde ich weiter 
unten besprechen. 

Hiernach dürfte sich die Frage aufdrängen, ob die mit 
Rentenneurasthenie bezeichnete, krankhaft gesteigerte 
Idee von der eigenen Erwerbsunfähigkeit, verbunden 
mit dem krankhaft gesteigerten Verlangen nach 
Re Iltenbewilligung, sich nicht zwanglos eingliedert in das 
große Gebiet der traumatischen Neurose und die Auf¬ 
stellung eines eigeneu Krankheitsbildes erübrigt. Zur Recht¬ 
fertigung dieses Bestrebens verweise ich zunächst darauf, daß 
die Rentenneurasthenie nicht nur eine Erscheinung der 
Unfallkunde, sondern im gleichen Bilde auch der 
Invalidenversicherung ist, so daß also der Faktor des 
Traumas als in einem Teil der Fälle nicht bestehend 
ätiologisch ausscheidet, wodurch allein schon das Krankheits¬ 
bild sich von der traumatischen Neurose absondert. Ich hebe 
dies besonders hervor, weil L. Feilchenfeld (Über Renten¬ 
hysterie, Arztl. Sachverst. Ztg., XII. Jahrg., 1906, Nr. 16) die 
Rentenhysterie definiert als „Unfallfolge“ bei Versicherten. 
Ferner aber dürfte die Geschlossenheit des Bildes ähnlich eine 
isolierende Bezeichnung rechtfertigen, wie die ursprünglich als 
umfassender Begriff statuierte „traumatische Neurose“ sich auf¬ 
löste in die Teilerscheinung der Neurasthenie, Hysterie, Hypo¬ 
chondrie, Melancholie und schließlich noch die Unterscheidung 
zwischen traumatisch-organischer und psychogener Neurose nach 
Trauma sich ergibt. Für die Abtrennung der Rentenneurasthenie 
spricht ferner das Vorkommen von traumatischen Neurosen, bei 
denen die Rentenangelegenheit keineswegs die geschilderte 
Rolle spielt, das Vorkommen von Mischformen vou traumatischen 
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Neurosen und Rentenneurasthenie, und drittens, als wichtigster 
Grund, das Vorkommen des Bildes der Rentenneurasthenie ohne 
hervorstechende sonstige traumatische Neurose. Ähnlich liegen 
ja die Dinge bei Neurasthenie und Hysterie, die man mit gutem 
Grunde von einander getrennt hat, v. Krafft-Ebing in der 
Art, daß er die Neurasthenie zwar meist als die Grundbasis 
betrachtet, trotzdem aber die darauf sich aufbauende Hysterie 
keineswegs als Teilerscheinung der Neurasthenie gelten läßt. 
Recht schwerwiegend scheint mir das Vorkommen der Renten¬ 
neurasthenie als Begleiterscheinung von Unfallkrankheiten, 
wie bei Knochen-, Lungen- und ähnlichen Erkrankungen, bei 
denen mangels einer echt traumatischen Neurose die Einreihung 
in diesen Begriff kaum möglich ist. 

Wenn ich vorhin unter Rentenneurasthenie die krankhaft 
gesteigerte Idee von der eigenen Erwerbsunfähigkeit verbunden 
mit dem krankhaft gesteigerten Verlangen nach Rentenbewilligung 
verstand und damit die psychogene Natur dieser Form der 
Neurasthenie schon betonte, so bin ich mir dabei recht wohl 
bewußt, daß die psychogene Natur gewisser Fälle von 
Neurasthenie stets nur mit einigem Vorbehalt aus¬ 
gesprochen werden darf. Entspricht die Unterscheidung 
der organisch-basierten und der psychischen entstandenen 
Neurasthenie der Symptomatologie und damit dem praktischen 
Bedürfnis, so darf nicht verkannt werden, daß eine rein 
psychogen entstandene Neurasthenie, bei der also die Störung 
der Nervenfunktionen bzw. die Störung der Nervenkonstitution 
eine sekundäre ist, wohl kaum zur Beobachtung kommen wird, 
daß vielmehr jede Neurasthenie, auch die psychogene Form, 
eine organische Störung des Nervensystems zur Voraussetzung 
ihrer Symptome hat, so daß die Abzweigung der psychogenen 
Form von der ausgesprochenen organischen Form nur gedacht 
sein kann mit Rücksicht auf das Manifestwerden — psychische 
Faktoren schieben sich als auslösende Momente ein — und auf 
die Symptomatologie, — psychische Erscheinungen beherrschen 
das Krankheitsbild. Gerade auf letztere Tatsache bedarf es 
noch eines besonderen Hinweises. Auch die ausgesprochenste 
Form der Neurasthenie mit vorherrschend psychischen Symptomen 
wird wohl niemals hierin allein ihren Ausdruck finden, vielmehr 
wird auch hier ein Symptomkomplex objektiver Nervensymptome 
festzustellen sein, der den Grundstock jeder Neurasthenie bildet, 
allerdings mit dem Unterschiede, daß in den mehr psychischen 
Formen es bei diesen einfachen organischen Symptomen sein 
Bewenden hat — gesteigerte Patellarreflexe, unruhiger Lidschluß 
und ähnliches —, während bei den ausgesprochenen organischen 
Formen die Fülle und die Intensität objektiver Nervensymptome 
die Differentialdiagnose gegen echte Gehirn- und Rückenmark¬ 
störungen erforderlich macht, dabei aber häufig gleichzeitig eine 
auffallend ungestörte Psyche darbietet, so daß der Patient, voll 
an seiner Heilung interessiert, klar die eigene Krankheit er¬ 
fassend, unter psychischen Hemmungen nur wenig zu leiden 
hat, trotzdem aber beispielsweise Gedächtnisschwäche, Worte¬ 
stolpern usw. zeigt. Um Mißverständnisse zu vermeiden, sei 
auch noch hervorgehoben, daß die Zerebralneurasthenie 
eine organische Erschöpfung — geistige Überarbeitung — mit 
ihren körperlichen Konsequenzen darstellt, ohne daß hier von 
psychogener, d. h. gedanklich kombinatorischer Entstehungs¬ 
weise gesprochen werden kann: gerade die Zerebralnenrasthenie 
lehrt e contrario die Eigenart der psychogenen Neurasthenie. 

Wenn mit dem Gesagten schon umschrieben ist, was unter 
Renteuneurasthenie zu begreifen ist, so bedarf es doch noch 
ergänzender Hinweise in symptomatologischer und diffe¬ 
rentialdiagnostischer Hinsicht. Ich wies vorhin schon 
darauf hin, daß die somatischen Symptome der Neurasthenie bei 
dieser Form die allgemein bekannten und zwar hiervon die ein¬ 
facheren sind, womit gleichzeitig ausgesprochen werden soll, daß 


irgendwie besonders charakteristische Symptome dieser Art 
nicht zu nennen sind, so daß das Bild in dieser Hinsicht die 
verschiedenste Zusammensetzung aufweisen kann. Der Haupt- 
wert bei Diagnose und Differentialdiagnose wird daher auf das 
psychische Verhalten des Patienten zu richten sein. Es liegt 
in der Art dieser Erkrankungsform, daß einer der markantesten 
Züge die Heftigkeit im Wesen ist, mit der der Patient seine 
Forderungen vertritt und mit ihr oft die Grenzen der Gebühr- 
lichkeit weit überschreitet. Ich betone jedoch hier, daß es 
keineswegs erforderlich ist für die Diagnose der Renten¬ 
neurasthenie, daß eine tobsuchtähnliche oder jedenfalls anfalls¬ 
weise explodierende Grobheit bis zur Unmöglichkeit eines ge¬ 
regelten ärztlichen Verkehrs mit dem Patienten führt; ich be¬ 
tone dies gegenüber den Schilderungen Feilchenfelds (a. a. 0.), 
der unter dem Namen der Rentenhysterie Fälle mitteilt, bei 
denen diese exorbitanten Formen des Auftretens von ihm als 
besonders charakteristisch betont werden. Ich bin vielmehr 
überzeugt, daß diese Fälle nur außergewöhnlich ausgeprägt in 
ihrer Art sind, halte aber die Heftigkeit nur für ein 
Produkt der krankhaften Idee, nicht für ein selbständiges 
Symptom, so daß die verschiedensten Grade der Heftigkeit je nach 
Sachlage und Vorgeschrittensein des Falles bestehen können, 
ohne daß deswegen die Einheitlichkeit des Bildes bestritten za 
werden braucht. Nicht die exzessive Form, sondern die Tat¬ 
sache der das Gedankenleben voll beherrschenden übertriebenen 
Renteuforderung ohne entsprechenden Untergrund entscheidet 
hier. Das Zustandekommen dieser Idee ist ein recht kompli¬ 
ziertes und sicher im Einzelfalle von mitbeteiligten Besonder¬ 
heiten abhängig, wird aber wohl in allen Fällen auf die Wechsel¬ 
wirkung zwischen der nenrasthenischen Idee von der eigenen 
Arbeitsschwäche und dem Wunsch nach Rentenbewilligung 
zurückzuführen sein. Die Idee von der eigenen Arbeitsschwäche 
als neurasthenisch-psychischer Hemmungsfaktor scheint mir 
allerdings die erste und unerläßliche Voraussetzung zu sein, 
mag sie nun spontan entstanden sein oder auf der Basis irgend¬ 
einer Organerkrankuug — in dem noch zu besprechenden Falle 
bei Lungentuberkulose — oder auf der Basis eines Unfalls bzw. 
einer Unfallskrankheit. Nur diese Annahme macht es verständlich, 
daß die Rentenneurasthenie keineswegs eine r Unfall u -neurose, 
d. h. gebunden an einen Unfall und seine klinische und recht¬ 
liche Folgen, zu sein braucht, sondern ebenso bei Invaliden¬ 
rentenanspruch sich geltend machen kann. Aber die neur- 
asthenische Idee von der eigenen Arbeitsschwäche allein könnte 
niemals das Bild der Rentenneurasthenie erzeugen, sondern eben 
nur das Bild der allgemeinen Neurasthenie, und ein etwaiger 
daraufhin gestellter Rentenantrag darf nicht zur Diagnose der 
Rentenneurasthenie führen. Hierzu ist vielmehr erforderlich die 
intensive Betätigung der Rentenforderung, die nun, einmal aus¬ 
gesprochen, ein weiterer Hemmungsfaktor wird und die vor¬ 
handene Idee der Arbeitsschwäche steigert, woraus wiederum 
ein erneuter Impuls für dringendere Rentenforderung entsteht: 
Der Zirkel der Wechselwirkung ist geschlossen und läßt die 
Erscheinungen eine allmähliche Steigerung durchmachen, auf 
die ich noch zu sprechen komme. 

Ein nicht unwesentlicher Faktor für die ganze Entstehungs¬ 
weise dürfte wohl gerade das bei dem Arbeiterstaude häufig so 
überempfindliche Rechtsgefühl sein, das den Rentenfordernden 
auch schon aus dem Gedanken „ich will mein Recht und nicht 
mehr und nicht weniger“ zu seinem Verhalten treibt und jeden 
Widerstand zur persönlichen Kränkung stempelt, so daß das 
Gefühl des Märtyrers vor sich und seinen Arbeitskollegen zu 
Hartnäckigkeit auch da veranlaßt, wo seitens des Patienten 
keinerlei politische Motive mitspielen. So gewinnt schließlich 
die Rentenforderung den Charakter einer selbständig herrschenden 
1 Idee die mit Nachdruck verfolgt wird, und die durchzusetzen 
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das nahezu alleinige Ziel des Kranken ist, wofür die Arbeits¬ 
schwäche nur noch eine Art Folge bietet. Hier liegt auch der 
Grund für das Auffällige Symptom des Bildes und der völligen 
Unzulänglichkeit gegenüber den Ratschlägen des Arztes 
oder der Zumutung, doch noch arbeitsfähig zu sein. Während 
der einfach Neurastlienische, unter Umständen nicht weniger 
unzugänglich, wenigstens versuchsweise Arbeit sucht, dem Arzte 
freundlich begegnet, da er von ihm Heilung erwartet, die 
Erfolglosigkeit aber das Produkt seiner neurasthenischen Arbeits¬ 
schwäche ist, ist bei dem Rentenneurastheniker die wichtigste 
Hemmung eben in seiner Idee der Rentenforderung begründet, 
die mit jeder Äußerung von Erwerbsfähigkeit in Kollision gerät. 
Und hier wiederum liegt die Quelle für das impulsive Verhalten 
dieser Patienten, die unwirsch aufbrausend ihren Gedanken ver¬ 
folgen, weil ja der Inhalt ihrer Hauptidee eine unerfüllte 
Forderung ist; nicht lange, so ist ihr ganzes Wesen von dieser 
Heftigkeit durchsetzt, und nicht selten explodiert diese auch 
bei gänzlich anders gearteten Gelegenheiten, weil der Patient, 
nur von einer Idee erfüllt, in jeder Frage des Arztes einen Zu¬ 
sammenhang mit ihrer Kardinalfrage wittert. Ich deutete schon an, 
daß hier die verschiedensten Nuancen möglich sind, und füge 
hinzu, daß ein geeignetes psychologisch vorgehendes Verhalten 
des Arztes auch manchen Widerstand brechen kann; doch wird 
auch dieses nur in bestimmten Grenzen möglich sein. Daß für 
die Entstehung der Rentenneurasthenie, abgesehen von den ge¬ 
nannten Faktoren, im übrigen auch das Temperament des 
Patienten eine Rolle spielt, scheint mir gerade mit Rücksicht 
auf den Faktor der Heftigkeit klar zu sein; eine gewisse 
Charakterveranlagung, eine Art chronischen Erethismus cerebralis 
muß wohl Voraussetzung sein für die Durchführung einer immer 
und immer betonten Forderung, während ruhige Temperamente 
unter den vorher genannten Voraussetzungen ganz andere Formen 
der Neurasthenie entwickeln würden. 

Wenn ich noch “kurz auf die Bedürfnisfrage eingehe, ob 
eine Abzweigung der Rentenneurasthenie von der allgemeinen 
Neurasthenie erforderlich ist, so möchte ich hier in erster Linie 
die Notwendigkeit der Abzweigung aus sozialpraktischen Gründen 
betonen, da ohne feste Prägung des Begriffes es sonst schwer 
erscheint, im Einzelfalle zu betonen, daß gerade die über¬ 
triebenen, aus andern Gründen sicherlich nicht berechtigten 
Ansprüche auf Rente den Inhalt einer Krankheitsform bilden, 
was zu erfassen dem medizinisch nicht vorgebildeten Richter 
Schwierigkeit sein kann. So ist es besonders für die Gerichts¬ 
praxis notwendig, festzustellen, daß die Neurasthenie nicht bloß 
in Erscheinungen sich geltend macht, auf Grund deren der 
Kranke seine Rentenansprüche erhebt, sondern daß unter Um¬ 
ständen gerade die Idee und Betätigung des Rentenanspruchs 
die im Vordergründe stehende Erscheinung sein kann. Im 
übrigen habe ich vorhin schon betont, daß die neurasthenische 
Konstitution, d. h. die Disposition zur Entstehung irgendeiner 
Form der Neurasthenie, wohl stets die primäre Voraussetzung 
für die Entstehung der Rentenneurasthenie ist. Welche Richtung 
ihre Erscheinungsform einschlägt, ist häufig, ja wohl meist das 
Zufallsprodukt der äußeren Lebensbedingungen. Der Renten¬ 
neurastheniker würde unter anderen Lebensbedingungen wahr¬ 
scheinlich ganz andere Krankheitserscheinungen bieten, aber, 
und das ist das wesentliche für die Bewertung der Krankheit, 
nicht minder ausgeprägte, vielmehr in ihrer Art ebenso krank¬ 
hafte Schwierigkeiten sich selbst und anderen bereiten. 

Bei Erörterung der Differentialdiagnose möchte ich 
zunächst die Stellung der Rentenneurasthenie gegenüber der 
Hysterie hervorheben. Ich sage absichtlich gegenüber der 
Hysterie, da meiner Überzeugung nach in dem geschilderten 
Bilde nur neurasthenische und nicht hysterische Symptome ge¬ 
funden werden können. Nachdem es früher Sitte war, Hysterie 
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als eine spezifisch weibliche Krankheit aufzufassen, ist man 
allmählich zu der Überzeugung gekommen, daß es auch eine 
Hysterie des Mannes gibt. Um so notwendiger scheint es aber, 
die Begriffe der Neurasthenie und der Hysterie getrennt zu 
halten. So will mir die „Rentenhysterie“ Feilchenfelds für 
die von ihm geschilderten Fälle eine nicht geeignete Bezeichnung 
scheinen. Unter Neurasthenie versteht man nach Erbs Defi- 
nation eine „krankhafte Steigerung und Fixierung physiologischer 
Vorgänge der Ermüdung“; hinzu kommt auf der andern Seite 
eine abnorm leichte Erregbarkeit, d. h. abnorm kurze Reaktions¬ 
dauer, die aber ebenso schnell durch leichte Erschöpfbarkeit in 
Funktionsschwäche tibergeht. Erhöhte Labilität der motorischen 
und psychischen Funktionen, mangelhafte Reflexhemmung, die 
große Zahl der Affektformen, erhöhte Impressionabilität und 
stark ausgeprägte Autosuggestibilität mit Neigung zur Objekti¬ 
vierung einer subjektiven Vorstellung, wie Angst usw., sind die 
hierin wurzelnden Folgerungen, die als Symptome der Neu¬ 
rasthenie in mannigfacher Kombination bekannt sind. 

Andererseits begreifen wir unter Hysterie als differentielle 
Symptome gegenüber der Neurasthenie nach Binswanger (Die 
Hysterie. Spez. Pathol. n. Therapie von Nothnagel. Wien 1904) 
sensible und sensorische Erscheinungen, motorische Reiz- und 
Ausfallserscheinungen hysterischer Art, paroxysmale Zustände, 
Krämpfe, einseitige Druckpunkte usw., bei denen ausschließlich 
psychogene Faktoren und Symptome zur Erklärung nicht ge¬ 
nügen; Janet spricht von der „Verdoppelung der Persönlichkeit“ 
Hysterischer, und v. Kraf ft-Ebing betont als unterschiedlich 
gegen Neurasthenie, daß bei Hysterie die Psyche vorwiegend 
im Sinne der Imagination und der Beherrschung der Vorstellung 
durch Vorkommnisse in der Außenwelt affiziert ist. Es würde 
hier zu weit führen, die einzelnen Symptome der Renten-, 
neurasthenie unter diesen Gesichtspunkten zu zergliedern, ich 
glaube aber mit dem Gesagten die Hauptbeziehungen hervor- 
g'ehoben zu haben, und möchte, daran feststellen, daß in diesem 
Krankheitsbilde hysterische Momente nicht zu finden sind, und 
daß andererseits das Vorhandensein wirklich hysterischer 
Symptome eben nur das Bestehen eines anders gearteten 
Krankheitsbildes, allein oder komplikatorisch, erweist. Wo bei 
echter Hysterie, etwa traumatischer Hysterie, diese Form der 
Rentenneurasthenie auftritt, muß sie ebenso als komplizierende 
Rentenneurasthenie neben Hysterie gelten, wie wir bei anderer 
Gelegenheit von Hystero-Neurasthenie als Vorhandensein zweier 
Krankheiten nebeneinander sprechen, v. Kraff-Ebings Ver¬ 
dienst, hier scharf getrennt zu haben, sollte man nicht ohne 
Not unbeachtet lassen. 

Für die Differentialdiagnose der Rentenneurasthenie gegen¬ 
über der allgemeinen Neurasthenie scheint mir am wich¬ 
tigsten die Stellung zu sein, die der Patient seiner eigenen 
Krankheit gegenüber einnimmt. Bei der allgemeinen 
Neurasthenie, mag sie spontan bestehen oder eine Unfallfolge 
sein, mag sie mehr psychischen oder mehr somatischen Charakter 
tragen, wird der Patient unter seiner Krankheit leiden, das 
Bewußtsein haben, das Opfer einer Krankheit zu sein, von der 
geheilt zu werden ihm wesentlichen Vorteil bringt, so daß der 
Kranke an seiner Heilung interessiert ist, dem Arzt willig folgt, 
ihn selbst aufsucht und dementsprechend freundlich als seinen 
Wohltäter, nicht als Gegner behandelt. Hieraus resultiert auch 
in therapeutischer Hinsicht der Unterschied, daß die Behandlung 
einer allgemeinen Neurasthenie recht wohl Erfolge zeitigen 
kann, während die Behandlungsversuche der Renteuneurasthenie 
an der dieser innewohnenden Tendenz zum Fort¬ 
schreiten der Erscheinungen wohl fast stets scheitern wird. 
Gewiß können auch bei dieser Form der allgemeinen Neurasthenie 
Begehrungsvorstellungen komplizierend hinzutreten, aber ab¬ 
gesehen davon, daß in diesem Falle der Wunsch nach 
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Rente niemals in der oben geschilderten Form ge¬ 
äußert wird und auch niemals in einer das Gedanken¬ 
leben beherrschenden Weise auftritt, ist es von wesentlich 
unterscheidender Bedeutung, daß in solchen Fällen das tat- 
sächliche Bewußtsein der eigenen herabgesetzten Arbeits- 
(Willens-!)kraft die Rentenforderung erzeugt und begründet, so 
daß im Gesamtbilde die Rentenforderung, auch wo sie über¬ 
trieben ist, wesentlich zurücktritt, während sie bei der Renten¬ 
neurasthenie im Vordergrund steht. 

Ein weiteres Bild, gegen das Abgrenzung erforderlich ist, 
bietet das Bestehen von einfachen Begehrungsvorstellungen 
bei irgendwelchen Krankheiten selbständiger Art oder als 
Unfallfolge. Daß die Krankheit, an die anschließend allmählich 
sich der Wunsch nach Rente entwickelt, schwererer, aber auch 
leichtester Art sein kann, ist bekannt. Von besonderem Interesse 
ist es, daß Begehrungsvorstellungen auch da bestehen können, wo 
Rentenforderung inhaltlich an sich berechtigt ist. So befindet 
sich augenblicklich in hiesiger Anstalt ein Unfallpatient zur 
Behandlung, bei dem die unverschämte Art des Rentenforderns 
nur auf Begehrungsvorstellungen beruht, obwohl eine ausgedehnte 
frische Lungentuberkulose als Unfallfolge die Forderung zunächst 
berechtigt erscheinen läßt. Der Unterschied dieser Er¬ 
scheinungen gegenüber der Rentenneurasthenie beruht, kurz 
gesagt, auf dem Fehlen der neurasthenischen Form ilires Auf¬ 
tretens. Begehrungsvorstellungen basieren auf einseitigem Sich- 
hineinreden in den Wunsch nach Rente und in das Renten- 
fordern, ohne daß sie einerseits bewußt unberechtigte (simula- 
tive) Forderungen, und ohne daß sie andererseits neurasthenisch- 
krankhaft überreizte Ideen darstellen. 

Isolierte Begehrungsvorstellungen ohne ausgesprochene 
rentenneurasthenische Fora sind nahe verwandt mit dem großen 
Gebiet der Übertreibungen, die neuerdings in ihrer psycho¬ 
logischen Bedeutung immer mehr gewürdigt werden, indem der 
Hang zur Übertreibung in der Darstellung krankhafter Be¬ 
schwerden oder Erscheinungen als unbewußte, durchaus nicht 
immer bewußt-simulative Vorgänge aufgefaßt werden. Ähnlich 
ist man sich ja in der Gerichtspraxis darüber klar geworden, 
daß Angeklagte, selbst wenn sie nicht schuldig sind, oft genug 
nachweislich lügen nur unter dem Eindruck der ganzen Situation, 
ohne daß deswegen aus der Lüge ein Beweis für ihre Schuld 
entnommen werden kann. Hier die richtige Unterscheidung zu 
wahren, ist nicht durch Aufzählung differential-diagnostischer 
Symptome möglich; hier muß der Arzt, gestützt auf häufigen 
Verkehr mit Rentenpatienten und genaue Kenntnis ihrer Eigen¬ 
tümlichkeit, ans dem Gesamtbilde herauszulösen verstehen, 
was einerseits Rentenneurasthenie, andererseits Begehrungs¬ 
vorstellung, Übertreibung, Simulation ist. Es kann auch nicht 
geleugnet werden, daß in diesen Dingen die Bilder häufig in¬ 
einander tibergehen, wie dies für psychologisch-psychiatrische 
Erscheinungen sehr oft betont ist: Ihnen fehlt die Eindeutig¬ 
keit der Einzelsymptome, wie wir sie bei der physikalischen 
Diagnostik gewohnt sind; während bei letzterer ein Einzel¬ 
symptom einen unveränderlichen diagnostischen Wert besitzen 
kann, sind iii psychologischen Dingen die Symptome relativ zu 
bewerten, d. h. ein und dieselbe Erscheinung kann bei ver¬ 
schiedenen Individuen durchaus verschiedene Bedeutung haben; 
entscheidend wirkt hier also das ganze Bild und erst inner¬ 
halb dieses Bildes das Einzelsymptom. Wo hört der Kunst¬ 
sammler auf und wo fängt die Sammelwut an? Nur das Bild 
kann entscheiden. 

Eine Differentialdiagnose gegenüber den Zwangsvor¬ 
stellungen scheint um so notwendiger, als die Ansicht ent¬ 
stehen könnte, daß die Rentenneurasthenie mit jenen identisch 
ist. 1867 definierte v. Krafft-Ebing die Zwangsvorstellungen 
als „Vorstellungen, die mit krankhafter Intensität und Dauer 


-gegen den Willen des von ihnen Befallenen sich im Be¬ 
wußtsein behaupten“. Damit ist nicht nur das Wesentlichste 
über die Zwangsvorstellungen gesagt, sondern auch gleichzeitig 
der Unterschied gegenüber der Rentenneurasthenie gegeben. 
Auch ist bei der Rentenneurasthenie niemals festzustellen, daß 
es sich um eine unrichtige Vorstellungsverbindung handelt, die. 
wie bei der Zwangsvorstellung, „trotz überwiegender be¬ 
richtigender Urteilsassoziationen sich dem Kranken immer 
wieder aufdrängt“. (Th. Ziehen, Psychiatrie.) Weit entfernt 
davon, sich selbst zu berichtigen oder berichtigen zu lassen, 
weist, der Rentenneurastheniker jeden dahin gehenden Versuch 
heftig zurück, und weit von berichtigenden Urteilsassoziationen 
entfernt ist er fast von der Richtigkeit seiner Gedankengänge 
überzeugt, und weit von jedem Krankheitsbewußtsein ent¬ 
fernt, das für die mit Zwangsvorstellung Behafteten so charakte¬ 
ristisch ist, da sie „den Zwang, dem sie unterliegen, als Qual 
empfinden“ (Ziehen), kommt dem Rentenneurastheniker gar 
nicht die Idee seiner eigenen psychischen Abnormität. Während 
der Kranke seine Zwangsvorstellung und die Unrichtigkeit seiner 
Vorstellung ohne weiteres als solche zugibt, ja selbst so be¬ 
zeichnet, den Arzt um Heilung angeht, oder in anderen Fällen 
die Existenz der Zwangsvorstellung nach Möglichkeit dis¬ 
simuliert und verschleiert, um nicht als geisteskrank zu gelten, 
und in jedem Falle aus pigenem Antriebe sie zu bekämpfen 
sucht, liegt dem Rentenneurastheniker jedes Zugeständnis seiner 
Abnormität, jeder Versuch der. Selbstbekämpfung und jeder 
Versuch des Verbergens seines Zustandes fern, benimmt sich 
vielmehr laut und aufdringlich und predigt das Berechtigte und 
womöglich auch in politischer Hinsicht Verdienstvolle seiner 
Auffassung. Und ist der Inhalt der Zwangsvorstellungen 
„durchweg ohne Wert für die Interessen der Person“ (Th. Kirch- 
hoff, Grundriß der Psychiatrie. Leipzig 1899), trivial und 
unangenehm, und stellt das Paradoxe ihres Inhalts etwas „Fremd¬ 
körperhaftes“ (Friedmann) im Gedankenlesen des Erkrankten 
dar, so kann auch hierin Analoges bei der Rentenneurasthenie 
nicht gefunden werden. 

Besonders klar erscheint der Gegensatz zwischen Renten¬ 
neurasthenie und Zwangsvorstellung, wenn man die „abgerissenen 
Zwangsvorstellungen“ (Obsession par un mot, usw.) denkt, bei 
denen „sinnlose Zwischengedanken“, einzelne Worte oder Zahlen, 
in immerfort sich wiederholenden Reihen anftreten, ohne daß 
der Kranke ihnen irgendwelche Bedeutung beilegt. Ist hierbei 
die Verwandtschaft des Bildes mit den einfachen Zwangsvor¬ 
stellungen geschlossener Gedankengänge ersichtlich, so lehrt 
gerade diese potenzierte Form der Zwangsvorstellung die durch¬ 
aus verschiedenartige Natur der Zwangsvorstellung und der 
Rentenneurasthenie, v. Strümpell sieht mit Recht in aus¬ 
geprägten Zwangsvorstellungen schon den Übergang zum neur¬ 
asthenischen Irrsinn, was von der Rentenneurasthenie zu sagen 
zu weit gegangen wäre. 

Eine Identität der Rentenneurasthenie mit den Zwangs¬ 
vorstellungen muß daher geleugnet werden: aus gleichen Gesichts¬ 
punkten ergiebt sich für den Einzelfall die Art der Differential¬ 
diagnose. Jedenfalls glaube ich, daß die Diagnose der Zwangs¬ 
vorstellung in derartigen Fällen nur gestellt werden könnte, 
wenn die Rentenangelegenheit den klaren Inhalt einer solchen 
bildete, so daß der Patient zwar überzeugt ist von seiner vollen 
Arbeitskraft, aber doch die Idee des Renteuanspruchs dauernd 
ausprechen muß, obwohl er sich bemüht, diesen Gedanken zu 
eliminieren. 

Ähnlich ist auch dem Querulanten Wahnsinn gegenüber 
Trennung erforderlich, da auch hier eine Identifizierung beider 
Bilder zu diskutieren wäre. Doch kann, glaube ich, ernsthaft 
hiervon keine Rede sein. Querulantenwahnsinn basiert auf 
Schwachsinn, repräsentiert ein volles Wahnsystem, dem aus 
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Urteilsschwäche der Überblick über die eigenen Handlungen 
und deren Folgen fehlt, so daß die Unsinnigkeit der eingeschlagenen 
Wege den Kranken selbst schädigt, anstatt ihm zu nützen, 
und führt zu Übertreibungen, die nur auf ausgesprochen 
psychiatrischer Grundlage denkbar sind, alles Dinge, die der 
Rentennenrasthenie fehlen. Wenn Feilchenfeld definitorisch 
die „Rentenhysterie“ „eine Form des Querulantenwahnsinns 11 
nennt, so kann dem wohl kaum beigepflichtet werden. Dagegen 
muß betont werden, daß recht wohl Fälle von Querulanten¬ 
wahnsinn denkbar sind, bei denen der Kampf um die Rente den 
eigentlichen Inhalt der Prozeßwat darstellt, ebenso wie der 
Übergang der Rentenneurasthenie in den Querulantenwahnsinn 
denkbar ist. 

Der Hinweis auf die Hystero-Melancholie, mit der die 
Rentennenrasthenie zu verwechseln wohl kaum möglich ist, 
rechtfertigt sich an dieser Stelle nicht nur aus dem häufigen 
Vorkommen dieser Erkrankung in Rentensachen, sondern auch 
durch das besonders Instruktive, das ein Vergleich dieser beiden 


aber nach einigem Zureden glatt, wenn auch langsam aus¬ 
geführt wird — so bot sich das Bild nicht bloß vor dem unter¬ 
suchenden Arzt, sondern auch in scheinbar unbeobachteten 
Augenblicken; gänzlicher Mangel an Gewichtszunahme, was dem 
Lungenzustande allein nicht entsprach, erinnerte sofort an die 
Melancholiker, bei denen ja das erste Zeichen beginnender 
Besserung die Gewichtszunahme ist. Das Gesicht bot den tief 
melancholischen Ausdruck, wie er durch nichts motiviert war und 
im krassen Gegensatz zum Wesen des Mannes vor dem Unfall stand. 
Ich bilde nebenstehend die Photographie dieses Patienten ab und 
zum Vergleich das Bild des begutachteten Rentenneurasthenikers, 
um auf den Unterschied im Gesichtsausdruck beider hinweisen 
zu können, wobei allerdings das Photographieren durch das er¬ 
weckte Interesse bei beiden gerade das Charakteristische noch 
etwas abgeschwächt hat. 

Über die Unterscheidung der Rentenneurasthenie von der 
echten traumatischen Neurose kann ich auf das vorher 
Gesagte verweisen. Hinzufügen möchte ich, daß eine strenge 



Hystero-Melancholie nach Unfall. 


Formen bietet, die trotz mancher Berührungspunkte fast als 
Antipoden gelten können. Auch der Hystero-Melancholiker 
wendet sich, wie der reine Neurastheniker, vertrauensvoll an 
den Arzt, von dem er Heilung erhofft, selber allerdings an der 
Möglichkeit einer Heilung verzweifelnd. Sein Benehmen ist 
dementsprechend freundlich und dankbar, seine Auskunft willig. 
Einerseits hysterische Ausfallserscheinungen oder ähnliche 
hysterische Symptome, andererseits die ausgeprägt melancholische 
Depression, die im Wesen, im Gesichtsausdruck, in den Ge¬ 
dankengängen, im Appetitmangel, und nicht zum wenigsten im 
Körpergewicht — Fehlen der Gewichtszunahme trotz bester 
Pflege! — sich dartut, bilden die Komponenten der Hystero- 
Melancholie. Ich möchte hier kurz auf einen Unfallpatienten 
verweisen, der soeben in längerem Kuraufenthalt in der hiesigen 
Anstalt sich befand. Vor dem Unfall frisch und munter, änderte 
sich nach dem Unfall, einer Brustquetschung, das Bild des 
kräftig gebauten, 28jährigen Mannes vollkommen; die sich ent¬ 
wickelnde und deutlich ausgeprägte Lungentuberkulose allein 
konnte hierfür nicht genügenden Grund bieten: Tremor in den 
Händen und tremulierende Sprache, schwankender Gang vorn¬ 
über gebeugt, die linke Schulter tief hängend, angebliche Un¬ 
fähigkeit, den linken Arm über die Horizontale zu heben, was 



ltentonneurasthenie. 


Scheidung der echt traumatischen Neurose von anderen Formen 
um so notwendiger ist, als der Krankheitsverlanf auch ein ver¬ 
schiedener zu sein pflegt. Die echt traumatische Neurose pflegt 
mit hoch akzentuierten Symptomen einzusetzen, während 
die Entstehung der Rentenneurasthenie, als -einer psychischen 
Erkrankung, eine langsame und progressive ist; erstere 
suchen Heilung, letztere widerstehen ihr; erstere sind erheb¬ 
lich besserungsfähig, ja heilbar, letztere haben aus¬ 
gesprochene Neigung zu fortschreitender Verschlimmerung 
des Zustandes. Ich halte diese Unterscheidungen für um so 
wichtiger, als häufig die Krankheitsforaen gar nicht getrennt 
werden, so beispielsweise von Windscheid (Der Arzt als Be¬ 
gutachter auf dem Gebiete der Unfall- und Invalidenversicherung. 
Jena. G. Fischer. 1905): „Es sind die von v. Strümpell 
zuerst mit vollem Recht hervorgehobenen Begehrungsvorstellungen, 
denen die traumatische Neurose ihre Entstehung in den meisten 
Fällen verdankt.“ 

Im übrigen ist noch der Auffassung entgegenzutreten, als 
ob das Mißverhältnis zwischen der Geringfügigkeit des Traumas 
und der schweren Störung eine echt traumatische Neurose aus¬ 
schließt. Daß auch an sich ganz geringfügige Erschütterungen 
heftige organische Nervenstörungen hervorrufen können, ist doch 
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bekannt, wie ähnlicherweise nicht selten eine Gehirnerschütterung 
nach ganz geringem Stoße eintritt, während in anderen Fällen 
ein heftiges Trauma wirkungslos bleibt. 

Nachdem ich mehrfach die Neigung zur Verschlechterung 
der Rentenneurastheniker hervorgehoben habe, ist damit auch 
schon die Prognose dieser Krankheit im allgemeinen ge¬ 
kennzeichnet. Diese Prognose muß um so mehr aufrecht 
erhalten werden, als therapeutische Versuche nahezu gänzlich 
vergeblich erscheinen. Die festgewurzelte Idee, die Neigung, 
dem Arzt entgegenzutreten, der den ganzen Mann beherrschende 
Wunsch nach Rente, machen dies verständlich. 

Mit einigen Worten ist noch auf die Rolle eines Unfalls 
einzugehen, die dieser für die Entstehung und den Verlauf der 
Rentennenrasthenie spielt. 

Das psychologische Gewicht des Unfalls ist ein recht ver¬ 
schiedenartiges. Es ist manchmal staunenswert, mit welchem 
Gleichmut schwerste Unfälle ertragen werden und schwere 
Unfallverletzungen mit bleibenden Deformierungen durch volle 
Anpassung aus dem psychischen Bereich entfernt werden. 
Gewiß, es ist nicht zu leugnen, daß diese Tatsache besonders 
häufig Unfälle betrifft, die vor der Unfallgesetzgebnng ent¬ 
standen und rentenlos sind. Aber es wäre einseitig gedacht, 
wollte man die entgegengesetzten Fälle, bei denen ein relativ 
leichter Unfall oder eine relativ geringfügige Verletzung nach¬ 
haltige Veränderungen der Psyche herbeiführen, allein auf 
Konto der Versicherungsgesetzgebung setzen und sie somit 
kurzerhand als Begehrungsvorstellungen oder Rentenneurasthenie 
bezeichnen. Allerdings treten so auszulegende Fälle in großer 
Anzahl auf, und speziell die Begehrungsvorstellungen sind jedem 
Praktiker bekannt, der im Verkehr mit Rentenpatienten die in 
formelhaftem Tonfall und mit gleichgültigem Gesicht immer 
wiederholte Redewendung „es ist immer noch dasselbe“ zu 
hören hat. Soll also die Existenz von psychischen Unfall¬ 
folgen, die die Existenz einer Versicherungsgesetz¬ 
gebung und die Kenntnis dieser zur wichtigsten 
Voraussetzung haben, keineswegs geleugnet werden, wie ja 
auch die Rentenneurasthenie hierin ihre Voraussetzung hat, so 
scheint doch die Anerkennung, daß Unfälle auch in anderer 
Richtung psychische Konsequenzen haben können, am Platze zu 
sein, und das gleichartige Resultat einer übertriebenen Renten¬ 
forderung darf nicht von verschiedenartiger Auslegung znrück- 
halten. 

Hier sei daran erinnert, welche Bedeutung das durch einen 
Unfall entstandene Gefühl der Unsicherheit gewinnen kann; 
wie oft geschieht es, daß sporttreibende Amateure nach irgend 
einem, oft an sich unbedeutenden Unfall, den ganzen Sport auf¬ 
geben, nur ans diesem Gefühl heraus, wie man vor einigen 
Jahren in der Hochflut des Radelsports häufig beobachten 
konnte. Dabei ist von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit, 
daß die Gefahr des Sports, beispielsweise Sturz mit dem Rade 
im Straßengetriebe, dem Sporttreibenden wohl bekannt war, 
ohne daß ihn dies an der Ausübung hinderte; nach dem Unfall 
ein völliger Umschwung in der Beurteilung der Sachlage! 
Daß ähnliche Gefühle beim Arbeiter in seinem Berufe ebenso 
stark und stärker auftreten können, scheint mir sicher, zumal 
wenn man bedenkt, daß den Arbeiter in seiner Berufsarbeit oft 
das Gefühl des Zwangmäßigen, besonders in der Detail¬ 
arbeit modellier Maschinenindustrie, beherrscht, und daß man 
bei ihm neben einem stark oder gar abnorm entwickelten 
Rechtsgefühl die Idee des Märtyrers seines Berufes, von der 
oben schon gesprochen ist, oft zu beobachten hat. Hier kann 
recht wohl die Ursache für die shockartige Wirkung eines 
Unfallsereignisses liegen, das psychisch ein chronisches 
Trauma, analog dem mechanischen akuten Trauma, darstellt, 
woraus der progressive Charakter der psychischen Unfallfolge 


sich erklärt, ein Faktum, das um so schwerwiegender auf das 
Gemütsleben ein wirkt, wenn beispielsweise eine an sieb zunächst 
leichte Lungentuberkulose als Unfallfolge auftritt und ärztlich 
anerkannt wird, die bei spontaner Entstehung vielleicht 
vom Erkrankten leichtfertig übersehen wäre, die aber 
als Unfallfolge ihrerseits die Psyche dauernd be¬ 
lastet. Entwickeln sich daun hieraus Begehrungsvorstellungen 
in Gestalt übertriebener Rentenansprüche, so wäre es falsch, 
schematisch die wirklich vorhandenen Überforderungen in jedem 
Falle als direkt entstanden auszusprechen, anstatt anzuerkennen, 
daß sie in gewissen Fällen erst hervorgerufen sind durch die 
vom Unfall bewirkte Organerkraukung (Lungentuberkulose usw.). 

Daß auch für diese Art von psychischen Unfallfolgen die 
Existenz der Versicherungsgesetzgebung und die Eigenschaft 
des Betroffenen als Versicherter ein gravierendes Moment dar- 
stellt, kann nur betont werden, ohne daß dadurch die Bedeutung 
der genannten psychologischen Faktoren beseitigt wird. Anderer¬ 
seits weist, glaube ich, die auffällige Tatsache, daß die Renten¬ 
neurasthenie wie auch die sonstigen Neurosen häufiger in der 
Unfallversicherungs- als in der Invalidenversicherungspraxis Vor¬ 
kommen, auf das hervorragende Moment des Unfalls hin, da 
mir die niedrigere Summe der Invalidenrente allein für diesen 
Unterschied nicht maßgebend zu sein scheint. Daß die Idee, 
zu Unrecht mit Rentenansprüchen abschlägig beschieden zu sein 
— und wie leicht entsteht diese Idee in dem von Natur so 
rechthaberischen Menschen! — hemmende Wirkung ausüben 
kann auf eine reizbare Konstitution, reiht sich hier an. Jeden¬ 
falls ist es aber notwendig zu betonen, daß die große Trag¬ 
weite, die ein an sich geringes Unfallereignis für das Gedanken¬ 
leben gewinnen kann, wurzeln kann in der spekulativen Idee 
des Betroffenen, den Unfall sich nutzbar zu machen, mag es 
sich nun um simulierende Berufsspekulanten oder Renten- 
neurastlieniker handeln — oder aber auf einer „uninteressierten“ 
Überschätzung des Unfalls beruhen kann, die sich nicht als 
spezifisch für das Unfallversicherungswesen, sondern nur als 
Analogon oder Steigerung auch sonst bestehender Erscheinungen 
darstellt, und daß das gemeinsame Auftreten beider Formen 
uns nicht davon entbindet, sie inhaltlich zu trennen. 

Über die Stellungnahme der Gerichtspraxis in der Frage 
der Neurosen als Gegenstand des Versicherungswesens liegen 
zahlreiche Äußerungen von richterlicher und ärztlicher Seite 
vor. Hier interessiert vor allem die Unfallfolge, soweit sie 
nicht „echt traumatische Neurose“ ist, welch letztere als sicher 
entschädigungspflichtig wohl von allen Seiten anerkannt wird. 

In einem Urteil des königlich sächsischen Landesversicherungs- 
amtes vom 20. Dezember 1902 (zitiert nach Windscheid) 
wird gesagt: „Die Frage nach dem Kausalzusammenhänge ist 
keine medizinische, sondern fällt in erster Linie der richter¬ 
lichen Beurteilung anheim. Nach diesseitiger Ansicht geht es 
aber viel zu weit, unter Umständen, wie sie hier vorliegen, 
den geringfügigen Unfall noch für die spätere hysterische 
Leidensentwicklung verantwortlich zu machen, etwa in der 
Weise, daß man folgert: wäre der Unfall nicht passiert, so 
wären dem Kläger die seelischen Aufregungen, die zu seiner 
Nervenerkrankung geführt haben, erspart geblieben, indem er 
sich alsdann keine Sorge und keinen Kummer darüber zu machen 
gebraucht hätte, ob der Kampf um die Rente Erfolg haben 
werde. Mit derartigen Schlußfolgerungen gerät man ins Ufer¬ 
lose.“ Und v. Strümpell sagt: „Vom praktischen Standpunkt 
aus vertrete ich im allgemeinen den Satz, daß die Unfallrenten 
nur für die wirklichen und nicht für die eingebildeten Folgen 
eines Unfalls bestimmt sind.“ 

Diese Äußerungen bedeuten als», daß zwar alles, was dem 
eigentlichen Unfall entspringt, rentenberechtigend sein kann, 
daß dagegen das Unfallereignis, insbesondere daa Unfall* 
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ereignis als Objekt einer psychisch lähmenden Denk¬ 
weise nicht Rentenansprüche begründet. Dem Betroffenen als 
„Unfallsobjekt“ wird die Rentenberechtigung zuerkannt, auch 
wenn die Unfallfolgen rein psychischer Art sind, sofern sie nur 
sich als unmittelbare Sinneseindrücke darstellen; dem „Unfalls¬ 
subjekt“ werden die Rentenansprüche abgeschlagen. Es kann 
nicht geleugnet werden, daß diese Auffassung des Versichernden 
ihre Berechtigung hat; die Dauer der Zwischenzeit, die Möglich¬ 
keit, daß ähnliche geistige Vorgänge auch an andere Ereignisse 
anknüpfen, die nichts mit einem Unfälle gemein haben, recht¬ 
fertigt die Weigerung. Es entspricht diese Auffassung auch 
durchaus der Art, wie die Gesetzgebung von dem Rechts¬ 
grundsatze ausgeht, juristisch ein Geschehnis nur solange als 
rechtsverbindliche Ursache gelten zu lassen, als sie als direkte 
Ursache nachweisbar ist, und daß indirekte Ursachen, beispiels¬ 
weise „Anstiftung“, „Vorschubleistung“ usw., von der eigent¬ 
lichen direkten Ursache unterschieden werden und, falls ihnen 
gleichfalls eine Rechtsverbindlichkeit zukommen soll, dies 
ausdrücklich vom Gesetzgeber hervorgehoben wird. Ich würde 
es auch als Rückschritt betrachten, wollte die Unfallgesetz¬ 
gebung hierin Änderungen eintreten lassen, halte es aber 
andererseits für wünschenswert, daß eine klar präzisierende 
Definition in genanntem Sinne, mit unterscheidendem 
Hinweis auf die angeführten Eventualitäten, in die 
Unfallgesetze aufgenommen wird. 

Damit ist nun auch die Frage, ob Rentenneurasthenie als 
Unfallfolge Rentenansprüche rechtfertigt, verneinend beantwortet. 
Dagegen fällt die Frage nach der Entstehungsweise bei der 
Invalidenversicherung, wie in allen Erkrankungsfällen, so auch 
bei der Rentenneurasthenie fort, da der Dauerzustand einer 
Erwerbsbeschränkung, ärztlich glaubhaft gemacht, Renten¬ 
ansprüche hier ohne Einschränkung rechtfertigt. Nach allem, 
was im vorigen über die Rentenneurasthenie gesagt ist, halte 
ich sie für geeignet, die Erwerbsfähigkeit zu vermindern, so 
daß nach dieser Auffassung Rentenberechtigung besteht, sobald 
nur noch weniger als l / 3 der vollen Erwerbsfähigkeit vorhanden 
ist. Damit fällt natürlich eine von der Unfallberufsgenossenschaft 
zurückgew'iesene rentenansprucherhebende Rentenneurasthenie 
nach Unfall der Invalidenversicherung anheim, allerdings mit 
der Einschränkung, daß beispielsweise bei einer Erwerbs¬ 
beschränkung um 50% der Patient noch um 20% den renten¬ 
berechtigenden Zustand überragt, so daß er rentenlos dasteht, 
obwohl er in dem an sich nicht falschen Glauben lebt, 
sein Zustand sei eine Unfallfolge. 

Über die ungünstige Prognose der Rentenneurasthenie habe 
ich mich schon ausgesprochen; basiert diese auf der Unver¬ 
änderlichkeit der Krankheitsursache — Existenz des Ver¬ 
sicherungswesens —, so ist damit auch gesagt, daß die Krankheit 
durch Bewilligung der Rente kaum gebessert, eher verschlechtert 
wird. Es ist aber wohl kaum abzulehnen, daß trotzdem in 
geeigneten Fällen die Rentenbewilligung einzutreten hat. Ich 
sage dies mit Rücksicht auf vielfache Äußerungen verschiedenster 
Kreise, bei denen vom Versicherungsstandpunkt zur Be¬ 
kämpfung der Neurose ein Verfahren empfohlen wird, das 
kurz als kurative Rentenentziehung bezeichnet w r erden 
kann, und das ich vom gesetzlichen Standpunkt als unzulässig 
betrachten muß. Dieser Standpunkt ist von v. Strümpell 
mehrfach vertreten worden, in neuerer Zeit beispielsweise von 
Windscheid, E. C. Müller (Dtsch. Verein f. Versicherungs¬ 
wissenschaft. Versammlung, 15. Januar 07. Ref. in Soz. Med. und 
Hygiene. Bd. II, Nr. 4). Die kurative Rentenentziehung besteht 
in Bewilligung einer der tatsächlichen Erwerbsbeschränkung 
nicht entsprechenden Rente oder in Herabsetzung einer Rente 
trotz noch unverändert bestehenden Krankheitsbildes, um durch 
die Rentenveränderung den Krankheitszustand zu bessern. Der 


judikatorische Akt der Beschließung in Rentenverfahren hat 
lediglich den augenblicklichen Zustand des Antragstellers zur 
Grundlage des Wahrspruchs zu wählen; die Berechtigung, ein 
Heilverfahren gegebenenfalls einzuleiten, darf nicht verwechselt 
werden mit der angeblichen Berechtigung, eine Besserung des 
Krankheitszustandes zu erzielen durch Rentenverminderung. 
Ärztliche Reformvorschläge müssen den Boden bestehender 
Rechtsanschauungen wahren, so lange sie innerhalb bestehender 
Gesetze ausgesprochen werden, oder andernfalls die Gesetzes- 
änderung beantragen. Die Wahrung dieses formalen Stand¬ 
punktes ist um so notwendiger, als das ärztliche Votum, trotz 
des Rundschreibens des Reichsversicherungsamtes vom 31. De¬ 
zember 1901, in Entscheidungen der Versicherungsorgane noch 
heute eine nicht unbedeutende Rolle spielt. Der Grundsatz: 
erst Besserung, dann Rentenherabsetzung — entspricht allein 
dem Recht. Wenn übrigens in der Wiederaufnahme der Arbeit 
ein so heilsamer Faktor für Neurosen angesehen wird, so glaube 
ich, daß in einer Reihe von Fällen die Rentenentziehung keines¬ 
wegs den gewünschten Erfolg in dieser Hinsicht haben kann, 
vielmehr den Widerstand des Patienten ä tont prix, unter Ver¬ 
nachlässigung seiner selbst, seiner Familie, seines Lebensunter¬ 
halts, hervorrufen kann; der rechthaberische Wunsch nach Rente 
würde, eine Art chronischen Suicidiums, alles aufbieten, um den 
einen Wunsch der Versicherungsbehörde, Wiederaufnahme der 
Arbeit, zu verhindern. 

Ist damit die Aussichtslosigkeit der Bekämpfung seitens der 
Versicherungsbehörden für eine Reihe von Neurosen ausgesprochen 
— die von Jolly und v. Leyden 1897 ausgesprochene Ver¬ 
mutung, daß der Mangel geeigneter Heilverfahren mit Schuld 
an dem Krankheitsbilde sei, hat sich nicht bestätigt, — so kann 
nur das Wort vom notwendigen Übel liier angewendet werden 
und vergleichsweise darauf hingewiesen sein, daß das große 
Werk der Industrie trotz allseitiger Bemühungen bisher nicht 
imstande war, das Vorkommen von Unfällen zu vermeiden, viel¬ 
mehr in den Unfällen ebenfalls ein notwendiges Übel erblicken 
m’iß. Das große Versicherungswerk wird, wie mit Simulanten, 
so auch mit Neurosen weiter zu rechnen haben und doch Segen 
stiften. 

Meine Stellungnahme einem Einzelfall gegenüber möchte 
ich durch Wiedergabe des auf Veranlassung des Reichs¬ 
versicherungsamts an das Schiedsgericht für Arbeiterversicherung 
zu X. gerichteten Gutachtens vom 14. Mai 1907 mitteilen, zu¬ 
mal ein ähnlicher Gutachtenfall in der Literatur des Invaliden¬ 
versicherungswesens mir nicht bekannt ist. 

Auf das gefällige Ersuchen vom 10. April d. J. erstatte 
ich über den Boten C. H. aus X. das nachstehende Gutachten 
auf Grund der Beobachtung vom 20. April bis 11. Mai d. J 
während seines Aufenthaltes in hiesiger Anstalt. 

H. stellte am 26. Juni 1903 den Antrag auf Bewilligung 
der Invalidenrente. 

Dr. S. stellte am 8. Juli 1903 eine Infiltration des rechten 
Lungenoberlappens fest. 

Nach Anstaltsbeobachtung empfahl Dr. K. am 16. August 
1903 die Durchführung eines Heilverfahrens, da die Lungen¬ 
erkrankung noch nicht vorgeschritten sei und die Wieder¬ 
erlangung eines Drittels seiner Erwerbsfähigkeit dauernd zu 
erwarten stände; der Auswurf war frei von Tuberkelbazillen. 

Vom 11. September bis 30. November 1903 befand H. sich 
in hiesiger Anstalt zur Behandlung, aus der er wegen 
unerlaubten, reichlichen Alkoholgenusses entlassen wurde. 
Bezüglich des Kurerfolges wurde H. als gebessert und arbeits¬ 
fähig betrachtet. (Note B. des Schemas der Landesversicherungs¬ 
anstalt.) 

Der danach ausgesprochenen Ablehnung eines Anspruches 
auf Invalidenrente begegnete H. am 25. Januar 1904 mit der 
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Erklärung, er sei noch erwerbsunfähig im Sinne des Gesetzes. 
Am 21. März 1904 wurde ihm schiedsgerichtlich das Anrecht 
auf Krankenrente für zirka zwei Monate zuerkannt, im übrigen 
aber weitere Invalidenansprüche als unbegründet abgewiesen, 
da Dr. C. als Sachverständiger erklärte, H. leide zwar an einer 
nicht mehr im Anfangsstadium befindlichen Lungentuberkulose, 
sei aber durch diese nicht erwerbsunfähig, noch sei die Fort¬ 
setzung eines Heilverfahrens empfehlenswert. 

Nachdem Dr. S. am 31. Mai 1904 und 20. Juni 1904 be¬ 
scheinigt hatte, daß zwar eine Besserung des Leidens ein¬ 
getreten, H. aber noch nicht erwerbsfähig im Sinne des Ge¬ 
setzes sei, wurde am 15. November 1904 dem H. eine Rente 
von 17,20 M. monatlich ab 22. März 1904 unter Anerkennung 
seiner Ansprüche bewilligt, bis auf Urteil von Oberarzt Dr. L. 
hin die Rentenentziehung am 16. März 1906 ausgesprochen 
wurde. Die hiergegen eingelegte Berufung des H. wurde 
schiedsgerichtlich abgewiesen auf Urteil von Dr. St. hin, wo¬ 
nach sich H.s Zustand sehr gebessert habe. Das Reichs¬ 
versicherungsamt hielt am 7. März 1907 «auf Grund eines vom 
Unterzeichneten am 28. März 1906 erhobenen Untersuchungs¬ 
befundes Nenpriifnug der Angelegenheit für angebracht. — 

Aus den Angaben des H. über die Gesiuidheitsverhältnisse 
seiner Familie ist hervorzuheben, daß ein Bruder lungenleidend 
sein soll; sechs Geschwister sind in jungem Alter gestorben. 
Sein Vater starb 74 Jahre alt «an Altersschwäche, seine Mutter 
lebt im Alter von HO Jahren. Über eigene frühere Krankheiten 
weiß H. nur «anzugeben, daß er etwa 1900 linksseitige Lungen- 
und Rippenfellentzündung gehabt haben will. In seinem früheren 
Beruf als Arbeiter der K.sehen Fabrik will er schädlichen Gasen 
ansgesetzt gewesen sein. 

Die Entstehung seines Lungenleidens führt H. auf die 
Lungenentzündung zurück: seit zirka sechs Jahren sollen Druck¬ 
gefühl auf der Brust, Husten und Auswurf geringen Grades, 
Atemnot bei geringer Anstrengung, M«attigkeit bestehen; Früh¬ 
jahr 1903 will H. Blutbeimengung im Auswurf beobachtet haben, 
die sich mehrfach wiederholte, zuletzt zwei Wochen vor seinem 
jetzigen Anstaltsaufenthalt. Husten und Auswurf sollen im letzten 
Winter besonders stark aufgetreten sein. 

Bei allgemeiner Untersuchung des Körpers ist im Bau und 
Proportionen nichts Auffälliges festznstellen. Die Körpergröße 
beträgt 16H,5 cm; der Brustumfang bei tiefster Ein- und Aus- 
«atraung am 22. April H8,7—92,6 cm. am 10. Mai 91,0—95,0 cm. 
Das Körpergewicht betrug am 20. April «59,0 kg, am 10. Mai 
62,5 kg (bei dem hiesigen Aufenthalt 1903 64,0—66,5 kg). Die 
Muskulatur ist genügend entwickelt; Umfang des Unterarmes 
rechts 26,5 cm, links 26,0 cm. Die Haut ist straff und von ent¬ 
sprechendem Fettpolster, so daß der Körper bei normalem Thorax¬ 
bau den Eindruck einer mittelkräftigen Konstitution macht, die 
allerdings in auffallendem Gegensatz zum Gesichtsausdruck 
steht, der durch welke Gesichtshaut und müden, überreizten 
Blick den Eindruck vorzeitiger Alterung des erst 45jährigen 
Mannes hervorruft. Der Gang ist müde-schleppend, von 
plumpen Bewegungen, obwohl die Geschwindigkeit nicht be¬ 
einträchtigt ist. 

Das Herz sowie die sonstigen inneren Organe bieten keine 
Besonderheiten. Verkalkung der Arterienwände ist nicht nach¬ 
zuweisen, der Urin ist frei von Zucker und Eiweiß. Auffällig 
ist eine starke Steigerung der Patellarreflexe: im übrigen ist, 
außer leichtem Zwinkern der Augenlider bei völligem Schluß, 
nichts Objektives bezüglich des Nervensystems festzustellen: 
speziell fehlen auch Tremor der Hände und Zunge, sowie das 
Rombergsche Phänomen. — Fieber trat nie ein. 

Die Untersuchung bezüglich der Lungenerkrankung, die 
mehrfach in eingehendster Weise vorgenommen wurde, ergab 
zunächst das Bestehen einer genügenden Atemexkursion des 


Brustkorbs; Auswnrf bestand nur gering von weißer Farbe und 
bot bei mikroskopischer Untersuchung fast nur Schleim, sehr 
geringe Zellbestandteile und das Fehlen von Tuberkelbazillen 
oder Kokken. Der Husten, bei der Aufnahme ausgeprägt, ver¬ 
lor sich während des Aufenthalts nahezu völlig. Die Klagen 
des H. über Schmerzen in der ganzen Brust wurden noch bei 
der Entlassung ausgesprochen. 

Der objektive Lungenbefund blieb perkutorisch konstant, 
bestehend in Schallverkürzung der rechten Lungenspitze vorn 
und hinten, bei gut erhaltener Verschieblichkeit der unteren 
Lungenränder. Auskultatorisch änderte sich das Bild insofern, 
als mäßige katarrhalisch-frische Erscheinungen schon nach 
wenigen Tagen schwanden und unverändert ausblieben; der 
Eintrittsbefund bestand oberh«alb des rechten Schlüsselbeins in 
rauh-verschärftem Inspirium mit geringen trockenen Geräuschen, 
oberhalb des rechten Schulterblatts in rauher Atmung, im 
Exspirium mit trockenen Geräuschen; oberhalb des linken Schlüssel¬ 
beins in rauher Atmung, n.amentlich im Exspirium ausgeprägt, 
oberhalb des linken Schulterblatts in trockenen Geräuschen im 
Inspirium, unterhalb des linken Schulterblatts in rauher Atmung. 
Bei der Entlassung fand sich rechts vorn rauh verschärftes 
Inspirium, rechts hinten sehr rauhes Atmen über dem ganzen 
Schulterblatt mit vereinzelten Unreinheiten; links vorn rauhes 
Inspirium. 

Das Bestehen einer Lungentuberkulose muß danach als ge¬ 
sichert bezeichnet werden. Was die Form und den Grad der 
Erkrankung betrifft, so muß allerdings betont werden, daß es 
sich um eine seit mehreren Jahren bestehende Kr«ankheit mäßiger 
Ausdehnung und trockenen Charakters ohne Neigung zum Fort¬ 
schreiten handelt, und besonders wichtig scheint es, darauf hin¬ 
zuweisen, daß der Erkrankungsgrad in zahlreichen anderen 
Fällen weit überschritten ist, ohne daß deswegen die Erwerbs- 
j fähigkeit herabgesetzt ist oder Ansprüche auf Invalidisierung 
! seitens der Erkrankten erhoben werden. l!)ie schnelle und anf- 
I fällige Beeinflussung des H. durch seinen hiesigen Aufenthalt 
J — Luugenbefnud, Gewichtszunahme, Zunahme des Brustumfangs, 
j besseres Aussehen, Nachlassen des Hustens — bestätigen diese 
' günstige Auffassung des Lungenleidens, das in rentenansprnchs- 
fähigem Stadium jeder Behandlung sich ganz oder fast ganz 
unzugänglich erweist. 

Danach ist die hierher gerichtete Frage, ob in den für die 
Gewährung der Invalidenrente maßgebend gewesenen Verhältnissen 
eine Änderung eingetreten ist, dahin zu beantworten, daß der 
jetzige Zustand der Lungenerkrankuug des H. sich tatsächlich 
wesentlich günstiger darstellt, als er von Dr. S., auf dessen 
Veranlassung hin die Rentengewährung erfolgte, 1904 dargestellt 
wurde. 

Zur Beantwortung der weiteren gestellten Frage, ob Renten¬ 
entziehung aus § 47 des Invalidenversicherungsgesetzes gerecht¬ 
fertigt ist, sind die Klagen des H. auf ihre Vollwertigkeit 
ärztlich zu prüfen. Soweit die Lungenerkrankung in Frage 
kommt, wurde es schon ausgesprochen, daß eine erwerbs¬ 
beschränkende Erkrankung im Sinne des § 5 a. «a. 0. zurzeit 
nicht als bestehend konstatiert werden kann. Um so notwendiger 
ist die Untersuchung der Frage, ob die Klagen des H. nicht 
mit der Neur.asthenie im Zusammenhänge stehen, deren Vor¬ 
handensein schon «angedeutet wurde, derart, daß die Beschwerden 
von ihm auf ein irrtümlich «als hochgradig angesehenes Lungen¬ 
leiden bezogen werden, ohne deshalb des pathologischen Unter¬ 
grundes zu entbehren. 

Ergänzend zu den erwähnten somatischen Symptomen der 
Neurasthenie des H. ist zunächst hervorzuheben, daß H. in 
seinem ganzen Gebaren das Bild des Neurasthenikers erweckt, 
dessen psychische Fähigkeiten, nicht zum wenigsten auch die 
Willenskraft, deutlich dem hemmenden Einfluß dieses nervösen 
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Leidens unterliegen. Daß die Einzelheiten nicht Produkt der 
bewußten Simulation sein können, beweist unter anderem die 
mehrfach wiederholte Klage über morgendliche Müdigkeit, die 
sich im Laufe des Tages verliere, ein häutiges Symptom der 
Neurasthenie, das simulativ anzugeben der H. kaum nach Bildung 
und Wissen in der Lage ist. Ganz besonders muß des weiteren 
betont werden, daß die Neurasthenie des H. zurzeit derart 
unter dem Eindruck seiner Rentenangelegenheit steht und von 
dieser voll beherrscht wird, daß es richtig erscheint, in diesem 
Fall von einer „Rentenneurasthenie 11 zu sprechen. Es soll damit 
ansgesprochen werden, daß die krankhafte somatische Nerven- 
konstitution des H. in erster Linie sein Gedankenleben mit der 
Idee erfüllt, auf Grund körperlicher Schwäche eine Rente be¬ 
anspruchen zu können, wodurch ein hemmender Faktor für jeg¬ 
liche Willensbetätigung —? die Voraussetzung für regelmäßige 
und voll schaffende Arbeit — gegeben ist, den zu überwinden 
in erster Linie die Willenskraft geeignet ist, tatsächlich aber 
durch ihr Daniederliegen nicht die Möglichkeit hat. Handelt 
es sich um psychische Übertreibung, um fehlerhafte Selbst- 
beurteilung, gesteigert oder gar erst hervorgerufen durch die 
Idee.des Gelderwerbs mittelst Rente, so kann andererseits nicht 
verkannt werden, daß die wirklich vorhandene Nervenschwäche 
die Basis hierzu gibt, ohne welche der Zustand nicht denkbar 
wäre. Der Mangel jeglichen Kraukheitsbewußtseins, das Unter¬ 
lassen des Versuches der Selbstkurierung, das Ablehnen der 
Belehrung durch den Arzt schließt andererseits das Vorhanden¬ 
sein einer psychopathologischen Zwangsvorstellung aus. In der 
heftigen, selbst dem Arzt gegenüber teilweise geradezu un¬ 
gebührlichen Form des Bestehens auf Rentengewährung kann, wie 
in anderen Fällen, so auch hier ein weiteres Beweismoment für 
die Diagnose der „Rentenneurasthenie“ gesehen werden, gleich¬ 
zeitig aber noch ein Gegenbeweis für etwaige Simulation, da 
der Simulant, der den Arzt zu hintergehen sucht, gerade diesem 
gegenüber den Anschein eines gesitteten Menschen zu wahren 
versucht. 

Daß die spezielle Form der Rentenneurasthenie, gerade so wie 
die allgemeine Neurasthenie, unter Umständen einen berechtigten 
Anspruch auf Rente gemäß § 5, Abs. 4 und § 15 des I. V. G. 
bewirken kann, scheint unbestreitbar; im Einzelfalle wird 
daher festznstellen sein, welchen Grad die Erkrankung erreicht 
und demgemäß die Erwerbsfähigkeit beschränkt hat. 

So deutlich die Erscheinungen bei H. in genannter Hinsicht 
sind, so konnte sich der Unterzeichnete nicht davon überzeugen, 
daß auch des letzte Drittel der Erwerbsfähigkeit hierdurch zer¬ 
stört ist, vielmehr muß H. als zurzeit ein Drittel er¬ 
werbsfähig bezeichnet werden. Daß allerdings die bestehende 
Nervenerkrankung mit ihren psychischen Symptomen sehr leicht 
vorzuschreiten imstande ist, liegt im Wesen dieser Erkrankung, 
zumal da9 veranlassende Moment — der Wunsch nach Rente 
— nicht beseitigt werden kann, weder durch Gewährung noch 
durch Entziehung der Rente. , 

Die Frage nach Berechtigung der Rentenentziehung nach 
§ 47 I. V. G. muß danach bei dem jetzigen Zustande des H. 
bejaht werden. 

Referate. 

Allgemeines. 

Die Anhörung des behandelnden Arztes. 

(§ 69 Abs. 3, G. U. V. G. § 75 Abs. 3, L. U. V. G.) 

Von Paul Koppen. 

(Die Arbeiterversorgung 1907. Nr. 7 und 8.) 

Der Stellung des Arztes im Unfallversicherungsgesetz wird 
bekanntlich daselbst recht spärlich berücksichtigt.. Erst die 
jüngste Novelle dieses Gesetzes hat hier einen Fortschritt 


insofern gezeitigt, als im § 75 Abs. 3 des G. U. V. G. bestimmt 
wurde, daß bei der Rentenfestsetznng der behandelnde Arzt 
zu hören sei und, wenn der behandelnde Arzt zur Genossenschaft 
in einem Vertragsverhältnis stehe, ein anderer Arzt gehört 
werden solle. Diese Bestimmung ist sowohl für die Versicherten 
wie für die Ärzte von großer Bedeutung geworden, leider hat 
jedoch ihre Anwendung, wohl infolge ihrer Fassung, in der 
Praxis Schwierigkeiten gemacht. Es ist daher dankbar zu be¬ 
grüßen, daß Paul Koppen auf Grund der Entscheidungen des 
Reichsversicherungsamtes und seiner eigenen Erfahrungen hier 
einen Kommentar zu obiger Gesetzesstelle zu geben sucht. Bei 
der Wichtigkeit, welche dieser Materie für die ärztliche Sach¬ 
verständigentätigkeit zukommt, hielt es Referent nicht für über¬ 
flüssig, etwas ausführlicher auf diese Abhandlung einzugehen. 

Eine Reihe von Fragen tauchen hier sofort auf, vor allem 
die naheliegende, wie ist die Rechtslage, wenn nicht ein Arzt 
den Verletzten behandelt hat, sondern mehrere. Man ist hier 
versucht zu behaupten, daß die Behandlung eines Unfall¬ 
verletzten durch einen Arzt vielleicht eine Ausnahme, diejenige 
durch eine Mehrheit von Ärzten, die meist nacheinander in 
Tätigkeit treten, die Regel ist. Sind hier nun alle „behandelnde“ 
Ärzte zu hören oder nur einer, und welcher von ihnen? Das 
Gesetz sagt in seiner lapidaren Kürze nichts darüber. Es ist 
daher dem pflichtgemäßen Ermessen des Vorstandes der Berufs¬ 
genossenschaft anheimgegeben, denjenigen Arzt auszuwählen, 
welcher nach Lage des Einzelfalles als „behandelnder“ Arzt 
gelten kann, der also den Verletzten in der Hauptsache be¬ 
handelt hat. Kann von mehreren beteiligten Ärzten keiner als 
„behandelnder“ Arzt im Sinne des Gesetzes gelten, so wird die 
Anhörung der mehreren Ärzte empfohlen. Ist letzteres unter¬ 
lassen worden, so kann das Übergehen eines von ihnen einen 
die Zurückweisung an die Bernfsgenossenschaft rechtfertigenden 
Mangel des Verfahrens begründen. 

Wenn verschiedene Ärzte in Betracht kommen, so soll nach 
j einer Entscheidung des Reichsversicherungsamtes doch in der Regel 
auf den erstbehandelnden Arzt zurückgegriffen werden, weil 
er die Feststellung wesentlicher Tatumstände vermitteln kann, 
die sich leicht der Kenntnis der erst später in Anspruch ge¬ 
nommenen Arzte entziehen. Wird die Vorschrift der Anhörung 
des behandelndes Arztes überhaupt unterlassen, so ist das ein 
wesentlicher Mangel des Verfahrens und die Sache muß von den 
höheren Instanzen an die Vorinstanzen zurückgewiesen werden. 
— Der Sachverständige muß hinsichtlich der ärztlichen Be¬ 
urteilung des Falles zu Wort kommen, es darf daher dem 
Arzt nicht lediglich eine Äußerung anheimgestellt werden, auch 
darf das Ersuchen nicht in der Weise erfolgen, daß der Arzt 
die Auffassung gewinnen kann, es werde seiner Äußerung kein 
Gewicht beigelegt. 

Wenn der Arzt die Abgabe eines Gutachtens verweigert, 
so kann er durch das zuständige Amtsgericht mittelst der im 
Gesetze vorgesehenen Zwangsmittel zur Abgabe eines Gut¬ 
achtens angehalten werden. 

Für unzulässig ist es erklärt worden, daß eine Berufs- 
c enossenschaft versucht hatte, die Anhörung des be¬ 
handelnden Arztes durch Abschriften der Kranken¬ 
geschichte zu ersetzen, die ihr teils von der Direktion des 
Krankenhauses überlassen, teils von ihr aus den im Orig nal 
übersandten Krankengeschichten angefertigt worden waren. 
Interessant ist folgende Entscheidung. Ein Arzt verweigerte 
die Ausstellung einer Bescheinigung unter Hinweis auf einen 
Beschluß der Ärztekammer, wonach Krankenberichte für Berufs¬ 
genossenschaften nur bei dem Mindesthonorar von 5 M. abzugeben 
, seien, die Genossenschaft hatte für den von ihr erbetenen kurzen 
Formularbericht einen etwas niedrigeren Betrag angeboten. Sie 
verzichtete darauf auf das Gutachten und begnügte sich mit 
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den Zeugnissen der anderen behandelnden Ärzte. Das Reichs¬ 
versicherungsamt legte jedoch gerade auf das Zeugnis dieses 
Arztes Gewicht und entschied, daß die Berufsgenossenschaften 
auf eine eingehende, nicht bloß formul arm äßi ge Anhörung des ge¬ 
dachten Arztes bedacht sein müssen, ohne sich dabei durch 
die Rücksicht auf die Kosten leiten zu lassen. 

Nicht in allen Fällen ist jedoch die Anhörung des be¬ 
handelnden Arztes geboten; sie erübrigt sich, wenn die Ab¬ 
lehnung der Entschädigung nicht auf Grund des ärztlichen Gut¬ 
achtens, sondern aus anderen Gründen erfolgen soll, z. B. wenn 
es sich gar nicht um einen Betriebsunfall handelt u. ähnl. 

Verfasser beleuchtet nun an einer größeren Anzahl von 
Beispielen die Schwierigkeiten, welche „das Anhören des be¬ 
handelnden Arztes“ der Praxis bietet. Di.ese liegen vor allem 
darin, daß so oft ein Ärztewechsel in der Behandlung statt- 
tindet, daß der Verletzte bald von einem Privatarzt, bald in einem 
Krankenhause behandelt wird, und dann oft wieder durch einen 
Privatarzt, daß die Behandlung des Verletzten bald durch einen 
Kassenarzt, bald durch den Vertrauensarzt der Berufsgenossen¬ 
schaft stattfindet. Den Ärzten wird das Zeugnis ausgestellt, 
daß die große Mehrzahl derselben klare und inhalts¬ 
reiche Berichte geben, die für die Rechtsfindung im 
Rentenfeststellungsverfahren von unschätzbarem 
Werte sind. Da dafür angemessene, ja bescheidene 
Honorare verlangt werden, und dafür in den Berichten oft 
Erstaunenswertes an Sorgfalt und wissenschaftlicher 
Tiefe geleistet wird, so läßt sich begreifen, daß die deutsche 
Ärzteschaft bei den Versicherungsträgern ebenso wie bei den 
Rechtsmittelinstanzen der Unfallversicherung sich einer außer¬ 
ordentlich begründeten Hochachtung erfreut. 

Dies schließt jedoch nicht aus, daß auch zuweilen von den 
Ärzten mangelhafte, und unbrauchbare Berichte erstattet 
werden. Da diese meist ihren Grund darin haben, daß sich die 
Ärzte keine Aufzeichnungen über den Verlauf des Unfalls ge¬ 
macht haben, so wünscht Koppen, daß die Pflicht zur Journal¬ 
führung in allen Arbeiterversicherungsangelegenheiten für die 
Ärzte gesetzlich festgelegt werde, als Gegenleistung für den 
Aufschwung, den die Arbeiterversicherung der ärztlichen Wissen¬ 
schaft durch Gewinn neuer Wissensgebiete und Erweiterung der 
Kenntnisse un d derVerbreitung ärztlicher Tätigkeit durch Eroberun g 
neuer Arbeitsfelder gebracht hat. Diese Forderung ist für die Ärzte 
recht beachtenswert, weil sie wieder zeigt, welch großer Be¬ 
liebtheit sich die neuerdings bei Krankenkassen und Berufsgenossen¬ 
schaften immer mehr aufkommende Usance erfreut, den Ärzten 
auf dem Wege der Gesetzgebung neue Pflichten und 
Lasten auferlegen zu wollen, auch da, wo eine freie Ver¬ 
einbarung völlig ausreichend erscheint. — Aufzeichnungen werden 
dagegen stets in den Krankenhäusern gemacht, so weit ein 
Assistenzarzt dort beschäftigt ist. Fehlt ein solcher, so fehlen 
auch oft die notwendigen Krankengeschichten. Auch hier soll 
die Pflicht zur Führung von Krankengeschichten gleich bei der 
Anlage oder Konzessionierung des Krankenhauses gesetzlich 
fest gelegt werden. 

Kopfschütteln in ärztlichen Kreisen wird auch die Ansicht 
des Verfassers über die Honorierung der Gutachten hervor- 
rufen. Um den Charakter der Berufsgenossenschaften als einer 
Wohlfahrtseinrichtung willen hält er die niedrigsten Sätze 
der Gebührenordnung als Grundhonorar für die Gutachten für 
angemessen, was damit motiviert wird, daß die Berufsgenossen¬ 
schaffen verpflichtet wären, die Verwaltungskosten möglichst 
niedrig zu halten. Aber mit dieser Anschauung ist es doch 
schlecht zu vereinen, daß die Berufsgenossenschaften ihren 
ehrenamtlich tätigen Vorständen mitunter glänzende Gehälter 
in Form von Repräsentationskosten bezahlen! 

W. Han au er-Frankfurt a. M. 


Chirurgie. 

Ein Fall von Arteriitis obliterans ascendens 
nach Tranma. 

Von Dr. D. Rupfle in Landsberg a. Lech. 

(Münch, roed. Woch. 1907, Nr. 6.) 

Ein 35jähriger Mann schlug mit den Fingerspitzen der 
rechten Hand heftig gegen eine Tischkante. Nach Nachlaß der 
heftigen Schmerzen blieb eine Überempfindlichkeit gegen Drock 
zurück, die sich im Laufe von Monaten steigerte. Es traten 
Parästhesien und spontane Schmerzen hinzu, die anfangs bei 
Herabhängen der Hand wieder verschwanden, nach 1 — 1 Va Jah ren 
jedoch kontinuierlich wurden, sich auf die Hand, den Unter- 
und Oberarm ausdehnten und von Blässe und Kälte der Haut 
begleitet waren. Nach Verlauf von zwei Jahren war der Puls 
in der A. radialis und ulnaris nicht mehr nachweisbar. 

Rupfle führt diese Erscheinungen auf eine Arteriitis 
obliterans zurück. Niehues-Berlin. 


(Aus der Chirurg. Klinik zu Königsberg; Prof. Dr. Lesser.) 

Über Lungenkomplikationen nach operativen Eingriffen 
mit einem statistischen Beitrag ans der Kgl. chirur¬ 
gischen Klinik zn Königsberg. 

Von Ewald Wolff. 

(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band 88, Heft 1 bis 3.] 

Wolff bespricht zunächst ausführlich die Ursachen und das 
Wesen der Lungenkomplikationen nach operativen Eingriffen und 
gibt im Anschluß hieran eine Statistik über 3248 Operationen. 

Von diesen wurden 1806 in Äthernarkose (Guillardsche 
Maske, selten Tropfmethode), 744 in Narkose mit Billrothscher 
Mischung oder Kombination von Chloroform und Äther, 532 in 
reiner Chloroformnarkose, 78 unter Kokain- und 88 unter 
Lumbalanästhesie ausgeführt. , 

An die Äthernarkosen schlossen sich in 5,3 Proz. Lungen¬ 
komplikationen, von denen 3,2 Proz. in direkten Zusammenhang 
mit der Narkose gebracht werden konnten. Besonders groß 
war die Beteiligung der mit Eröffnung des Peritoneums Operierten 
an den Komplikationen. 

Von den mit Billrothscher usw. Mischung Narkotisierten er¬ 
krankten 9,8 Proz. an Lungenkomplikationen. Die hohe Zahl 
ist darin begründet, daß das Gemisch namentlich bei Kranken 
mit bereits vorhandenen Lungenkrankheiten und bei Mund¬ 
operationen angewandt wurde. 4,6 Proz. Lungenkomplikationen 
lassen sich unmittelbar auf die Narkose zurückführen. 

Bei den Chloroformnarkosen konnten in 4,5 Proz. Lungen¬ 
komplikationen beobachtet werden, von denen 1,9 Proz. mit der 
Narkose in Zusammenhang standen. 

Im allgemeinen zeigten sich bereits bestehende Lungen¬ 
erkrankungen von großem Einfluß. Auffallend war die starke 
Beteiligung der Männer gegenüber den Frauen (141:51), was 
auf Schädigungen durch Alkohol und Tabak zHrückzuführen 
ist. Die Lungenkomplikation trat bedeutend häufiger auf der 
linken Seite auf. Niehues-Berlin. 


(Aus dem Straßburger Garnisonlazarett.) 

Über traumatische Gelenk- und Hoden tuberkulöse. 

Von Generalarzt Dr. Hochs und Oberstabsarzt Dr. Coste. 

(v. Bergmann-FosUchrift do* Sanit&Ukorps.) 

Rochs und Coste äußern sich in ihrer Arbeit zu¬ 
nächst über die zurzeit geltenden Ansichten betreffend die 
traumatische Entstehung der tuberkulösen Leiden, berichten 
dann über je zehn eigene Beobachtungen posttraumatischer 
Gelenk- und Hodentuberkulose 'und fassen ihre Anschauungen 
in folgende Schlußsätze zusammen: 
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1. Tuberkulose der Gelenke. 

Die Gelenke können nach Traumen metastatisch an primären, 
dann meist in der Lunge sitzenden tuberkulösen Herden 
erkranken. 

Es kommen aber auch fraglos Fälle primärer Gelenk- 
tuberknlose bei nicht anderweitig vorher infizierten Individuen 
vor, bei denen sich die Tuberkelbazillen nach gewissen Traumen 
im Gelenk ansiedeln können oder wo im Gelenk latent vor¬ 
handene Krankheitsprozesse manifest werden. 

Hier ist die bei langer Dauer der Erkrankung oder nach 
Operationen auftretende Tuberkulose der Lungen oder anderer 
Organe sekundär oder metastatisch. 

Die Traumen sind ausnahmlos leichte, häufig fortgesetzte 
Beize, meist das Gelenk direkt angreifend. 

Es kommen aber auch Gelenktuberkulosen vor nach 
indirekten Verletzungen, auch nach solchen der Nerven. 

Da der Soldat, besonders in der Rekrntenausbildungsperiode, 
häufig kleinen Verletzungen der Gelenke ausgesetzt ist, so 
kann bei traumatischer Gelenktuberkulose bezüglich des Nach¬ 
weises einer Dienstbeschädigung von der Forderung einer be¬ 
stimmten äußeren Verletzung Abstand genommen werden. 

2. Tuberkulose der Hoden. 

Die beobachteten Fälle machten den Eindruck aszendierender 
Infektionen, blieben lokalisiert oder verbreiteten sich mit einer 
Ausnahme nur im Urogenitaltraktus. 

Die Traumen, welche mit den tuberkulösen Erkrankungen 
in Zusammenhang gebracht wurden, waren durchweg unbedeutend 
und geringfügig, zuweilen freilich mit lebhaften Schmerzen 
verbunden. 

Die Glaubhaftigkeit der Verschlimmerung durch ein Trauma 
wird erhöht, wenn kurz nach dem Trauma fieberhafte Temperatur 
oder Abszeßbildung einsetzen, oder der tuberkulöse Prozeß auf 
andere Organe übergreift. 

Einen Zusammenhang mit den Anstrengungen des Dienstes 
im Sinne des § 20, 7 b der Dienstanweisung ist man nur 
dann berechtigt anzunehmen, wenn es sich durch Abnahme 
des Körpergewichts usw. nachweisen läßt, daß der Mann tat¬ 
sächlich dem Dienste nicht gewachsen war und durch diesen 
daher übermäßig angestrengt wurde. Niehues-Berlin. 

(Aus der Chirurg. Klinik Basel, Prof. Endcrlen.) 

Von den Zwerchfellverletzungen und ihren Folgen, den 
Zwerchfellhernien. 

Von Dr. H. Iselin, 1. Assistenzarzt. 

(Deutiche Zeitschrift für Chirurgie, Band 88, Heft 1 — 3.) 

Bei allen scharfen Verletzungen des unteren Brustkorb- 
abschnitte» muß an die Möglichkeit einer gleichzeitigen Eröffnung 
von Brust- und Bauchhöhle gedacht werden. Vorfall von Netz 
in Interkostalräumen sichert die Diagnose einer Zwerchfell¬ 
verletzung. Da spontane Heilung bisher nicht beobachtet wurde, 
vielmehr durch Retraktion der durchschnittenen Muskelbündel 
und Vorfall von Netz Zwerchfelldefekte entstehen, die allmählich 
zu Hernien von Magen oder Darm führen, so ist zwar frische 
Zwerchfellverletzung nach Erweiterung der Thoraxwunde, 
nötigenfalls Rippenresektion, durch die Naht zu schließen. Zur 
Reposition von vorgefallenen Bancheingeweiden läßt sich die 
Erweiterung auch der Zwerchfellwunde zuweilen nicht umgehen. 
Bei beträchtlicher Länge des verletzenden Instruments kann 
eine Kontrollaparotomie parallel dem linken Rippenbogen an¬ 
gezeigt sein. Auf der rechten Seite genügt eine Thorakosomie zur 
Versorgung der etwaigen Leberwunde. Die Versorgung der 
Verletzung des Magendarmkanals geschieht durch Laparotomie. 
So versorgte Zwerchfellwunden bieten günstige Prognose, wenn 
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sie nicht durch schwere Verletzungen der Baucheingeweide ge¬ 
trübt wird. 

Die Rupturen des Zwerchfells, welche ebenso häufig sind 
wie die Stichverletzungen, sind die Folgen von Brust- oder 
Bauchkompression durch große stumpfe Gewalten. Diese be¬ 
wirken eine rasche Vermehrung des Druckes in der Brust- oder 
Bauchhöhle, bei welchen das Zwerchfell in der Kuppe platzt 
oder an den Ansätzen abgerissen wird. Auch durch vorüber¬ 
gehende Deformationen des Brustkorbes kann eine Ruptur 
hervorgerufen werden; der Riß liegt in diesem Falle in der 
Richtung der einwirkenden Gewalt. Die Diagnose kann durch 
den Ausfall der Funktion auf der betroffenen Thoraxseite oder 
durch die entstehende Zwerchfellhernie gestellt werden. 

Chronische Magenzwerchfellhernien lassen sich unter Be¬ 
rücksichtigung der Vorgeschichte perkussorisch und auskulta¬ 
torisch nachweisen. Die Röntgenuntersuchung liefert nur bei 
Magenaufbläliung sichere Resultate, kann aber zu Verwechs¬ 
lungen mit Eventeratio diaphragmatica und Hochstand des 
Zwerchfells Veranlassung geben. Die besten operativen Re¬ 
sultate gibt ihre Beseitigung durch die Laparotomie. 

Dickdarrahernien sind nicht zu diagnostizieren, wenn nicht 
Narben in den Interkostalräumen oder in diesen zurückgebliebene 
NetzvorfUUe oder die Kenntnis voraufgegangener für Rupturen 
charakteristischen Traumen den Weg weisen. — Dünndarm¬ 
hernien sind viel seltener. 

Um zur Bruchpforte zu gelangen, empfiehlt es sieb, dem 
Probelaparotomieschnitt in der Medianlinie noch einen queren am 
linken Rippenbogen hinzuzufügen. Der negative Druck in der 
Pleurahöhle erschwert die Reposition der Hernien und muß 
nötigenfalls durch Punktion oder Inzision beseitigt werden. Der 
Zwerchfelldefekt soll stets nach Anfrischen der Ränder durch 
die Naht geschlossen werden. Tamponade, Verschluß durch 
Netz, Magen oder Lunge genügt nicht. Niehues-Berlin. 

Beitrag znr Frage der Fremdkörper in der Baachhöhle 
and über das Verhalten des Bauchfells den Fremd¬ 
körpern gegenöber. 

Von Prof. W. S. Gruzdew. 

(Zentralbl. f. Qyn. Nr. 4 «, 1906.) 

Die bei der Laparotomie zurückgelassene Klemme war 
22 cm lang und wurde durch Colpotomia post, nach sieben 
Jahren entfernt. Erhebliche Störungen hatte sie nicht gemacht, 
das Peritoneum hatte durch abkapselnde Entzündung reagiert. 

Schwarze. 

In die Harnröhre eingeffihrte Fremdkörper. 

Von Dr. Otto Großo, Spezialarzt für Chirurgie der Harnwege, 

München. 

(Manch, raed. Wochenichr. 1007, Nr. 4.) 

Ein 41 jähriger Patient hatte sich 2 Bleistifte in die Harn¬ 
röhre eingeführt, einen 10 cm langen mit metallener Zwinge 
und einen 9 cm langen. Die Harnröhre war für ein zur Operation 
eingeführtes Itinerarium ohne Schwierigkeit durchgängig, es war 
vom Mastdarm ans und vom Bulbus eine strangförmige Verdickung 
konstatiert worden. Bei Eröffnung der Fossa bulbi zeigte sich 
eine schlitzförmige Wunde in ihr, aus welcher nach geringer 
Erweiterung der 10 cm lange Bleistift mittelst Kornzange aus 
dem Gewebe hervorgezogen wurde. Nachdem cystoskopisch der 
zweite Bleistift in der Blase festgestellt war, wurde er, indem 
von der Operationswunde aus die Blase eröffnet wurde, mit 
Steinzange entfernt. Der Wundverlanf wurde durch Skrotal- 
gangrän gestört. Geheilt wurde Patient am 28. Krankheits¬ 
tage entlassen. Seelhorst. 
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Kasuistischer Beitrag zur Blasenverletzung bei der 
Hebotomie. 

Von Semmelink. 

(Zcntralbl. f. Gyn. Nr. 48, 190Ä) 

Die Verletzung passierte mit der Seeligmannschen Holil- 
sondennadel trotz aller möglichen Vorsicht. (Nachdem Bumm 
seine subkutane Technik der Hebotomie angegeben hat, wird 
obiges Instrument wohl immer weniger benutzt werden. Ref.) 

Schwarze. 

Nenrologie und Psychiatrie. 

Über die traumatische Neurose. 

Von Dr. Franz C. Mlillor. 

Vortrag, gehalten in der Mitgliederversammlung des Deutschen 
Vereins für Versicherungswissenschaft im Reichstagsgebäude zu 
Berlin, am 15. Januar 1907. 

(Zeitschrift für dlo gesarato Versicherungs-Wissenschaft Hand VII, 2. Heft. 1907.) 

Ausführungen über dieses in letzter Zeit freilich schon recht 
häutig behandelte Thema müssen natürlich auch viel Bekanutes 
bringen. Die oft schwierige Lage des begutachtenden Arztes 
wird hier aber trefflich beleuchtet und mancli guter Rat erteilt. 
Auch finden wir hier brauchbare Anhaltspunkte für die Wertung 
der einzelnen Symptome der traumatischen Neurose, sowie solche 
für die Unterscheidung von simulierten und aggravierten Symp¬ 
tomen gegenüber den reellen. Verfasser betont, daß der Nachweis 
der Symptome der traumatischen Neurose noch lange nicht die ver¬ 
minderte Erwerbsfähigkeit bedingt. Er warnt vor einem Optimismus 
bezüglich eventuell erwarteter Kurerfolge, tritt mit auderen 
Autoren ein für prophylaktische Kapitalabfindung, die am besten 
in zwei Teilzahlungen erfolgt, und verspricht sich von ge¬ 
schickten Verwaltungsmaüregeln, die namentlich eine Abkürzung 
bzw. Vermeidung des Rechtsstreites und die Unterlassung der 
vielen schädlichen ärztlichen Nachuntersuchungen mit dich 
bringen, eine bessere Beeinflussung der traumatischen Neurose 
als von langwierigen und kostspieligen Kuren. Dabei bleibt 
Verfasser dem Verunglückten gegenüber immer durchaus human 
und gerecht. Sein Standpunkt: „Lieber zehn Simulanten durch¬ 
passieren lassen, als einem einzigen Kranken unrecht tun . . . 
Der wirlich entlarvte Schwindler muß aber unbedingt dem 
Strafrichter überwiesen werden, da ein entlarvter Fall in den 
beteiligten Kreisen oft Wunder wirkt,** — wird nur gebilligt 
werden können. 

M.s Ausführungen, die nebenher eine Reihe recht instruktiver 
Fälle bringen, werden dem begutachtenden Arzt gewiß will¬ 
kommen sein. 

Dem Nichtarzt aber namentlich, der sich beruflich mit 
diesen Traumatikern zu befassen hat, kann das Studium dieses 
sehr klar abgefaßten Vortrages angelegentlichst empfohlen 
werden. Horst mann. 

(Aus der Akademio für praktische Medizin in Köln, chirurg. Abt.; 

Prof. Dr. Ti 11 mann.) 

Hyperalgetische Zonen bei Schädel- und Gehirn¬ 
verletzungen. 

Von Assistenzarzt Dr. Vorschütz. 

(Doulsrbe Zeitschrift für Chirurgie, Band 88, Heft 1 bis 3.) 

Daß hyperalgetische Zonen nach Schädelschüssen Vorkommen, 
ist bekannt: auch bei Meningitis, Gehirntumoren, Abszessen usw. 
wurden sie beobachtet. Vorschütz konnte ihr Auftreten auch 
nach Schädelbasisbrüchen und Hirnerschütterungen feststellen. 
Die Hyperalgesie ist eben nnr »der Ausdruck in der Peripherie 
der Ha*ut des Schädels für die Verletzung des Schädelinnern, 
des Gehirns“. Sie darf mit der Hyperästhesie nicht verwechselt 
werden. 


Die Zeit, während welcher die schmerzhaften Zonen be¬ 
stehen, kann sehr verschieden sein. Man hat sie nach kurzer 
Zeit wieder verschwinden, aber auch monate- und jahrelang 
bestehen sehen. 

Für die Unfallheilkunde sind die hyperalgetischen Zonen 
insofern von Wert, als ilir Vorhandensein oft lange Zeit nach 
der Trauma ein objektives Untersuchnngsraittel gegenüber 
den vielfachen subjektiven Klagen des Verletzten abgibt. Be¬ 
steht noch Hyperalgesie, so kann sie nnr von Stellen im Innern 
des Schädels ausgelöst werden, die verletzt waren und auch 
jetzt noch einen Reiz, eine gewisse Überempfindlichkeit bieten. 

Niehues-Berlin. 

Klinische und experimentelle Beobachtungen an einem 
Fall von traumatischer Läsion des rechten Stirnhirns. 

Von Otto Veraguth und Giovanni Cloetta. 

(Deutsche Zeitsohr. f Ncrvenheilk. Band 32, Heft 4—6 ) 

Der Kranke hatte durch einen Unfall eine Gehirnläsion am 
rechten Frontalpol erlitten. Darauf war von somatischen Symp¬ 
tomen mit Sicherheit die rechtsseitige Geruchsstörung zuriiek- 
zufiihren. Die psychischen Funktionen zeigen" keine Anomalien, 
welche für die Lokalisation der Hirnverletzung pathognomonisch 
wären. Das Assoziationsexperiment erinnert in seinem Ausfall 
6eln* an die Ergebnisse bei Prüfung von Epileptikern, deren 
Stirnhirn' nicht verletzt ist. 

Wegen der genauen Mitteilung der mannigfachen Methoden 
der Intelligenzprüfung verdient die Arbeit besondere Beachtung. 

E. Schultze-Greifswald. 

Die Zahl der Syphilisfälle in Kopenhagen und die 
Zahl der an progressiver Paralyse im St. Hans- 
Hospital Gestorbenen. 

Von Paul Heiberg. 

(Zentral!)!. für Ncurol. u. Paych. 1907. 15 II. Nr. 231) 

Auf Grund eines über den Zeitraum von 40 Jahren sich 
erstreckenden Materials angemeldeter Syphilisfälle und Paralyse- 
Todesfälle kommt Verfasser zu dem Schluß, daß zwischen der 
Syphilisinfektion und dem Tod durch Paralyse ein Zeitraum von 
15—16 Jahren für gewöhnlich liegt. Einem Maximum au 
Syphilisfällen entsprach nach dieser Zeit ein Maximum von 
Todesfällen an Paralyse. Er schätzt, daß etwa 2 A / 2 Proz. der 
angemeldeten Syphilitiker später an Paralyse erkranke, soweit 
die Zahlen eine solche Verwertung zulassen. Die Verwertung 
der Statistik hätte eine noch größere Vorsicht erheischt. 

E. Schultze-Greifswald. 

Über Knochenveränderungen bei progressiver Paralyse. 

Von M. Reichardt. 

(Zontrnlblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. 15. September 1906.) 

Verfasser fand bei zwei Paralytikern mit Spontanfraktureu 
eine ausgesprochene, diffuse Ausbreitung der Osteoporose; er 
faßt sie als direkte Folgeerkrankung der Paralyse auf. 

E. Schultze-Greifswald. 

Contribution a l’etude de l’etiologie de la paralysie 
progressive. 

Von L. Mongtre. 

(ZcDtralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. 1. III. 1900.) 

Verfasser konnte ein Material von 144 Kranken, das aus 
den verschiedensten Nationen, Religionen und Sprachen stammte, 
beobachten, da er Psychiater an drei verschiedenen Kranken¬ 
häusern Konstantinopels ist. Nur bei 15 ließ sich Syphilis 
nicht nachweisen. Er betont, daß die hereditäre Syphilis leicht 
verkannt werden kann und daß der Paralytiker in seiner manischen 
Stimmung von einer Krankheit nichts wissen will. Man muß 
auch an extragenitale Infektion (Päderastie) denken. Bei % 
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fand sich noch Heredität oder bzw. und Alkoholismus; er nimmt 
an, daß diese wie geistige Überarbeitung eine Schädigung herbei- 
ffthren können, so daß das Gift der Lues deletär wirken kann. 

Über paralysenähnliche Krankheitsbilder. 

Von J. Fischer. 

(Zcntralblalt f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie, 1907, 1. IV., 15 IV.) 

Die ausführliche kasuistische Mitteilung zweier Kranken¬ 
geschichten ist von praktischem Wert insofern, als sie lehrt, 
daß eine Paralyse mit stationärem Verlauf sehr leicht durch 
Lues cerebri vorgetäuscht werden kann. 

E. Schultze-Greifswald. 

Über kombinierte Strangdegeneration des Rückenmarks. 

Von P. Salcckor. 

(Deutsche Zeltachr. f. Nervonheilk. 38. Band, 2.-3. lieft.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles der von Strümpell ge¬ 
nauer beschriebenen spastischen kombinierten Strangerkraukung 
Der allmählich sich entwickelnden spastischen Parese der unteren 
Extremitäten mit geringer Ataxie und leichten Sensibilitäts¬ 
störungen, sowie leichter Hypertonie der oberen Extremitäten 
mit Lebhaftigkeit der Reflexe, entsprach eine Degeneration des 
Gollschen Strangs im oberen Teil des Rückenmarks, der ge¬ 
kreuzten und ungekreuzten Pyramidenbahu und der Kleinhirn¬ 
seitenstrangbahn im unteren Abschnitt des Rückenmarks. Lues lag 
auch hier wahrscheinlich vor. E. Schultze-Greifswald. 

Über einen operativ geheilten Fall von extramedullärem 
Tnmor mit schmerzfreiem Verlauf. 

Von II. Stursberg. 

(Deutsche Zeitschr. f. Ncrvenlieilk. 32. Baod, 1.—3. Heft.) 

Fortschreitende Schädigung des Rückenmarks bei gleich¬ 
bleibendem oder doch nur unbedeutend aufsteigendem Sitz der 
Erkrankung berechtigt, extramedulläre Geschwülste zu ver¬ 
muten, auch wenn, wie im vorliegenden Falle, Reizerscheinungen 
während des ganzen Krankheitsverlaufs völlig gefehlt haben. 
Die Operation brachte fast völlige Heilung. Die Beobachtung 
spricht für die Berechtigung, mit Dinkler gegen Oppenheim 
drei Bauclireflexe anzuuehmen; der obere Reflex ist oberhalb 
des zehnten Dorsalsegments zu lokalisieren. 

E. Schultze-Greifswald. 

Zur Pathologie der Friedreichschen Krankheit. 

Von Ed. Müller. 

(Deutsclio Zeitschr. f. Nervenheilk. 32. Band, 8—3. Heft.) 

Bericht über drei Fälle, davon zwei mit anatomischem Be¬ 
fund. Wegen der vielen Details sei auf das Original verwiesen, j 
Das Symptomenbild wird nach Müller nicht durch Auf brauch bei j 
der Funktion in einem allgemein hypoplastisch angelegten Rücken- : 
mark bedingt, sondern durch abnorme Veranlagung gewisser 
Stranggebiete. Zerebrale und bulbäre Symptome (Sprachstörung, 
Nystagmus, athetoide bzw. cboreiforme Spontanbewegungen, ! 
weisen auf eine Schädigung des ganzen Zentralnervensystems hin. | 

E. Schultze-Greifswald. 

Zur Pathologie des Epiconus mednllaris. 

Von L. Minor. i 

(Deutsche Zeituchrift für Nervenheilkunde, :M). Hand, b. bi« fi. Ilofl.) 

Minor hatte 1900 eine Affektion des untersten Rückenmarks- j 
abschnitts beschrieben, deren charakteristische Zeichen waren 
Lähmungen, zum Teil auch Anästhesien im Gebiete des plexus 
sacralis, speziell der nervi peronei bei normalem Verhalten des 
Sphinkters der Blase und des Mastdarms; dabei waren die Knie- l 
reflexe erhalten, eventuell sogar erhöht. Er verlegte diesen j 
Symptomenkomplex in den zwischen der fünften Lumbal- und der i 
ersten und zweiten Sakralwurzel gelegenen Teil des Rücken- ‘ 


marks und nannte diese Partie des Rückenmarks samt den aus¬ 
tretenden Wurzeln Epiconus. 

Er bringt drei neue eigene Beobachtungen bei; zweimal 
handelte es sich um eine akute Poliomyelitis der Erwachsenen, ein¬ 
mal um eine Verletzung. Er verlegt auf Grund der neueren Arbeit 
die obere Grenze des Epiconnsgebiets um ein Segment höher, 
also bis zum vierten Lumbalsegment; damit scheiden die Fälle 
mit Affektion des m. tibialis anticus nicht aus. Völliger Ver¬ 
lust des Achillessehnenreflexes findet sich anscheinend ausnahms¬ 
los bei allen Epiconusfällen. E. Schultze-Greifswald. 

Über Tetanie im Anschluß an 78 Fälle. 

Von Josef Jacobi. 

(Deutsche Zoitschr. f. Nervenheilkunde 32. BJ., 4.- 0. lieft.) 

Aus der umfangreichen Arbeit verdient hier hervorgehoben 
zu werden, daß Verfasser bei der Ätiologie akuten und chronischen 
Vergiftungen größere Beachtung geschenkt wissen will. Von 
den 43 Männern seines Materials waren 11 Schriftsetzer; aber 
auch bei anderen Kranken war an eine Bleivergiftung zu denken. 
Die häufige Erkrankung von Schustern und Schneidern ist 
auf eine Vergiftung mit mineralischen, bei der Leder- und Tuch- 
fabrikation verwandten Farben zurückzuführen. Bei zw r ei Fällen 
dachte Verfasser an eine Quecksilbervergiftung, aber auch 
Phosphor, Arsen, Kupfer können beteiligt sein. 

E. Schultze-Greifswald. 

Über das Yibrationsgefühl. 

Von Franz Herzog. 

(Deutsche Zisch. für Nervenheilkunde. 31. Band. 1.—2. Heft.) 

Wäre das Vibrationsgefühl eine besondere Sensibilitätsart, 
so müßte man dessen alleinigen Verlust bei intakter übriger 
Sensibilität oder erhaltenes Vibrationsgefühl bei Verlust der 
übrigen Sensibilität nachweisen können. Das ist aber nicht 
der Fall. Das Vibrationsgefühl ist somit keine besondere 
Sensibilitätsart. Es ist der Haut sowohl wie den Weichteilen 
und Knochen eigen und wird von den Nerven der Berührnngs- 
empfindung und des sensiblen Nerven der tiefeien Teile ge¬ 
leitet. Die Bahnen für die Schmerz-, Kälte- und Wärme¬ 
empfindung haben nichts damit zu tun. Auf kleine Störungen 
des Vibrationsgefühls ist kein Gew’icht zu legen. Seine 
Prüfung erfordert eine genaue Untersuchung des Drucksinns und 
der Berührnngsempfindung. E. Schultze-Greifswald. 

Gynäkologie . 

Intrauteriner Kindesschrei. 

Von Blum. 

Noch ein Fall von intrauterinem Kindesschrei. 

. Von Richter. 

Zorn intrauterinen Kindesschrei. 

Von Teuffel. 

(Zentralblatt für Hygiene Nr. 9 und 19, 1907.) 

Im ersten Fall handelte es sich um hochstehenden Steiß. 
Beim Einhaken des Fingere in die Leistenbeuge hörten Operateur 
und 3 Personen einen deutlichen Schrei des Kindes, der sich 
während des Herabziehens des Beines 5—6 mal wiederholte. 
Das Kind kam lebend und nicht asphyktisch zur Welt. 

Der zweite Fall ist ähnlich. Wendung und Extraktion. 
Als das Knie in der Vulva erschien, erster deutlicher Kindes¬ 
schrei, der sich nochmals schwächer wiederholte. Das Kind 
kam leicht asphyktisch zur Welt. 

Teuffel macht darauf aufmerksam, daß die Voraussetzung 
des intrauterinen Schreis das Eindringen einer größeren Menge 
atmosphärischer Luft in die Anmionhöhle sei, die dann durch 
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den vorliegenden Teil am Entweichen gehindert wird. Die 
physikalische Folge ist, daß man im Bereich des Uterus tym- 
panitischen Perkussionsschall nachweisen kann. Verfasser hat 
einen Fall beobachtet, wo durch plötzlichen Lagewechsel sogar 
bei Kopflage reichlich Luft in den Uterus eindrang und nach¬ 
gewiesen werden konnte; natürlich sind die Bedingungen des 
Lufteindringens bei Steißlage günstiger. 

Die forensisch-praktische Wichtigkeit dieser Beobachtungen 
liegt darin, daß unter Umständen ein noch im Uterus befindliches 
Kind regelrecht geatmet haben kann und doch tot geboren werden 
kann. Schw'arze. 

Ein Fall von Luftembolie während der Geburt. — 
Zur prophylaktischen Armlösung bei der Wendung. 

Von Apfelstedt. 

(Zentralblatt für Gynäkologie 1907, Nr. 23.) 

Das praktisch und forensisch Wichtige des Falles liegt 
darin, daß bei einer V. para nach einigen seichten Inzisionen in den 
halb erweiterten Muttermund allein schon durch die Umlage! ung 
von der Querlage in die Längslage eine teilweise Lösung der 
Plazenta und Luftembolie in die Uterusvenen zustande kam, 
welche den Tod bedingte, der auch hier, wie in den Olshausen- 
schen Fällen nicht sofort eintrat. Schwarze. 

(Aus der Königsberger Universitäts-Frauenklinik.) 

Über Verletzungen der kindlichen Halswirbelsäule bei 
schwierigen Extraktionen am Beckenende. 

Von Hofbauer. 

Bei vier schwierigen Extraktionen von Beckenendlagen 
wurden obige Verletzungen beobachtet. Es handelte sich stets 
um Trennungen der Wirbelsäule in der Substanz eines Wirbel¬ 
körpers an der Epiphysenlinie und damit muß man mit der 
früheren Anschauung brechen, wonach die Wirbelsäule von Neu¬ 
geborenen selbst bei kräftigstem Zug gegen Zerreißungen 
immun sei. Mit Ausnahme des ersten und letzten Halswirbels 
sind jetzt an allen übrigen Zerreißungen beobachtet worden, am 
häufigsten jedoch am rechten. Dies liegt daran, daß die Band¬ 
scheibe zwischen VI. und VII. Halswirbel zweimal so breit ist 
als die zwischen V. und VI. und ferner daran, daß der Körper 
des VI. Halswirbels der am wenigsten geschützte ist. 

Diese Verletzungen haben alle das gemeinsame Symptom en- 
bild, daß die Atmung des Kindes überhaupt nicht recht in Gang 
kommt, obgleich die Herztätigkeit einige Zeit hindurch keine 
Störung zeigt. Der Grund dafür liegt klar in der Alt der 
Verletzungen, bei denen noch zuweilen eine Hämorrhagie in 
den Spinalkanal eintritt. Schwarze. 

Über den Nachweis ?on Mutterkorn in den Fäces, 

Von Priv.-Doz. Dr. Straßburger. 

(Zentralblatt für Gynäkologie 1906, Nr. 49.) 

In gewissen Fällen, speziell von kriminellem Abort und 
auch zur Diagnose der Kribelkrankheit kann dieser Nachweis 
von Wichtigkeit sein. Verfasser hat ihn bei Hunden und 
bei einer Versuchsperson durch mikroskopischen Nachweis 
der Pilzteile geliefert. Es genügte schon eine einmalige Dosis 
von 1,0 dazu, wenn eine haselnußgroße Menge der Fäces mit 
Wasser verdünnt und zentrifugiert wurde. Die Membransnbstanz 
von Pilzen, speziell der Claviceps purpiuea, ist unverdaulich, 
da sie dem Chitin verwandt ist. Schwarze. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Ans dem Reichsgericht. 

Erwerbsfahigkeit solcher Personen, die auf Pförtner-, Boten- und der¬ 
gleichen Dienste beschränkt sind. 

Revisionsentscheidung vom 17. Dezember 1906. 

Nach dem vom Schiedsgerichte mit Recht als entscheidend 
anerkannten Gutachten ist nicht nur des Klägers rechte Hand völlig 
verkrüppelt und gegen Kälte sehr empfindlich, sondern auch das 
rechte Schultergelenk nur unter Schmerzen zu bewegen, der 
rechte Arm erheblich abgemagert, die Muskulatur dürftig und 
weich, das Ellbogengelenk etwas in der Streckung behindert; 
schon nach einer nicht sehr beträchtlichen Anstrengung steigt 
die Pulszahl von 80 auf 120 und wird die Atmung leicht an¬ 
gestrengt und beschleunigt. Danach befindet sich der Kläger 
zurzeit in einer ungünstigeren Lage, als wenn er die rechte 
Hand oder selbst den rechten Arm verloren hätte, denn eine 
gegen Kälte sehr empfindliche Hand beschränkt die Möglichkeit 
des Aufenthalts im Freien, und ein Arm, dessen Bewegung 
Schmerzen verursacht, ist nicht nur unbrauchbar, sondern wirkt 
störend. Unter diesen Umständen, zu denen noch die Erregbar¬ 
keit des Herzens tritt, durfte die Feststellung, der Kläger könne 
durch Boten-, Pförtner- und dergleichen Dienste den Invaliditäts¬ 
grenzwert verdienen, nur getroffen werden auf Grund einer ge¬ 
nauen, die persönlichen Verhältnisse des Klägers und die sach¬ 
lichen des Arbeitsmarktes berücksichtigenden Feststellung, daß 
der Arbeitsmarkt die Gelegenheit zu solchen Tätigkeiten in 
einem ihre Berücksichtigung rechtfertigenden, also nicht ganz 
unerheblichen Maße biete, und daß der Kläger körperlich und 
geistig befähigt sei, diese Gelegenheit in nennenswertem Um¬ 
fang auszunutzen. In dieser Beziehung ist, was die Pförtner¬ 
tätigkeit angeht, zu berücksichtigen, daß die Zahl der Fabrik¬ 
pförtnerstellen selbst in einer so industriell belebten Gegend 
wie diejenige von Z. begrenzt ist, und (faß diese Stellen, so¬ 
weit sie nicht nur gesunden Personen offen stehen, in der Regel 
den Invaliden des eigenen Betriebs Vorbehalten werden, also 
kaum dem für den freien Wettbewerb offenen Arbeitsmarkte zu¬ 
gerechnet werden können, übrigens auch eine gewisse Gewandt¬ 
heit, Umsicht, Ruhe, Sicherheit des Auftretens und ähnliche 
Eigenschaften fordern, die nicht ohne weiteres bei jedem ein¬ 
fachen Arbeiter vorausgesetzt werden können. Den Pförtnern 
der Wohnhäuser aber liegen Aufgaben wie das Reinigen von 
Treppen, Fluren, Läufern, Fenstern ob, von denen nicht sicher 
ist, daß der Kläger sie ohne fremde Hilfe würde leisten können. 

W r as endlich die Botendienste angeht, so nötigen sie zu häufigem 
Verweilen auf der Straße ohne Rücksicht auf die Witterung, in 
der Regel auch zum Tragen von größeren oder kleineren i 
Lasten; und soweit es sich um Gelegenheitsdienste handelt, ist 
bei dem jetzigen entwickelten Post- und Telephonverkehr die 
Gelegenheit so selten und ihre Auffindung bo vom Zufall ab¬ 
hängig, daß es kaum möglich ist, sie als Quelle eines auch nur 
einigermaßen regelmäßigen und erheblichen Verdienstes zu be¬ 
trachten. Da alle diese Gesichtspunkte in der Vorentscheidung 
nicht berücksichtigt sind, ohne ihre Berücksichtigung aber die 
Feststellung noch vorhandener Erwerbsfähigkeit nicht haltbar 
ist, war die Vorentscheidung anfzuheben und die Sache zur 
anderweiten Verhandlung und- Entscheidung an das Schieds¬ 
gericht zurückzuverweisen. (Amtl. Nachr. d. R. V. A.) 

/ 

Aus dem Kammergericht. 

Anspruch auf 6ebiihren für vereitelte Vorbesuohe. i 

Beschluß (18. Z.-S.) vom 30. April 1907. 

Der Beschwerdeführer hat bei dem Kläger, dessen Geistes¬ 
zustand er zu begutachten hatte, mit Genehmigung des Gerichts 
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fünf Vorbesuche gemacht und berechnet. Für zwei dieser Vor¬ 
besuche (vom 17. und 18. November 1906) ist die berechnete 
Gebühr von je 3 M. abgesetzt worden, weil sie durch Abwesen¬ 
heit des Klägers und dessen Weigerung, den Arzt zu empfangen, 
vereitelt worden sind. 

Gegen die Absetzung der Gebühr für die beiden vereitelten 
Vorbesucbe richtet sich die Beschwerde. Sie geht davon aus, 
daß die Absetzung auf dem — in der Verfügung nicht an¬ 
geführten — Beschluß des Kammergerichts vom 16. Juni 1894 
(X, 614/94, XII) beruhen werde, nach dem für vereitelte Vor¬ 
besuche eine Gebühr nicht beansprucht werden könne. Die Be¬ 
schwerde bekämpft den Beschluß als unrichtig, weil der darin 
ausgesprochene Grundsatz aus § 6 des Gesetzes vom 9. März 
1872 nicht folge, eine außerordentliche Härte und Unbilligkeit 
in sich schließe und auch den Interessen der Rechtspflege zu¬ 
widerlaufe, da es unter Umständen geboten sein könne, un¬ 
angemeldet bei der zu untersuchenden Person zu erscheinen. 

Die Beschwerde ist begründet. Der beschließende Senat 
kann sich der Begründung des Beschlusses vom 16. Juni 1894 
nicht anschließen. 

Das Gesetz vom 9. März 1872 regelt die den Medizinal¬ 
beamten zu gewährenden Vergütungen nach zwei Gesichtspunkten, 
dem des persönlichen Aufwandes zur Erledigung der Geschäfte 
und dem der sachlichen Vergütung für das Geschäft selbst.- 
Demgemäß enthält der § 2 Bestimmungen über Tagegelder und 
Reisekosten, die den Medizinalbeamten für Amtshandlungen 
außerhalb ihres Wohnortes zustehen, und § 3 Bestimmungen 
über die Gebühren der Medizinalbeamten für alle gerichtlichen 
Geschäfte. Muß der Beamte eines der in § 3 aufgezählten Ge¬ 
schäfte außerhalb seines Wohnortes wahrnehmen, so ist er be¬ 
rechtigt für die Reise von seinem Wohnort nach dem Ort, wo 
das Geschäft vorzunehmen ist, Reisekosten nach Maßgabe des 
§ 2 zu beanspruchen. 

Weiter wird in § 5 (Art. 1 d. V. 0. 17./9. 76) dem Beamten 
ein Wahlrecht darüber gegeben, ob er neben den Reisekosten 
die in § 3 bestimmte Gebühr oder die in § 2 bestimmten Tage¬ 
gelder erheben will. Je nachdem die Tagegelder höher sind 
als die Gebühr (z. B. Z. 2), oder umgekehrt, die Gebühr höher 
als die Tagegelder (z. B. in Z. 4) wird der Beamte die Gebühr 
oder die Tagegelder wählen. Aus dem § 5 folgt nicht, wie der 
Beschluß vom 16. Juni 1894 annimmt, daß die Gebühren zu den 
sonstigen Entschädigungen (Fuhrkosten, Tagegelder, Reisekosten) 
in begreiflichem Gegensatz stehen, weil sie ausschließlich zur 
Abgeltung der fachmännischen Tätigkeit bestimmt seien, sondern 
nur, daß für ein Geschäft nicht eine doppelte Entschädigung 
gewährt werden soll. Beansprucht der Beamte Tagegelder anstatt 
der Gebühr, so wird mit den Tagegeldern zugleich die fach¬ 
männische Tätigkeit abgegolten. Die Tagegelder ersetzen also 
die der Gebühr zugewiesene Bestimmung. 

Das Gesetz geht offenbar von der Ansicht aus, daß die 
Tätigkeit des Medizinalbeamten in gerichtlichen Angelegenheiten 
voll zu entschädigen ist, sei es in der Form von Tagegeldern 
nsw. oder in der Form von Gebühren für einzelne bestimmt be- 
zeichnete Geschäfte. Die Entschädigung wird auch dann gewährt, 
wenn das Geschäft vereitelt wird. Das kann Vorkommen bei 
gerichtlichen Terminen (§ 3, Z. 1) für die der Beamte nach 
seiner Wahl die Terminsgebühr von 6 M. oder Tagegelder von 
9 M. beanspruchen kann, ohne Rücksicht darauf, ob er in dem 
Termin wirklich eine Untersuchung vorgenommen oder ein Gut¬ 
achten abgegeben hat. Dieselben Grundsätze müssen auch für 
die an dem Wohnort des Beamten vorznnehmenden Geschäfte 
gelten, bei denen Tagegelder und Reisekosten nicht in Frage 
kommen. Nach §6 des Gesetzes sind in solchen Fällen für Vorbesuche, 
die zu den verlangten sachkundigen Ermittlungen nötig sind, 
je 3 M. zu bewilligen. Diese Vorschrift beruht auf einem in 


der Praxis hervorgetretenen Bedürfnis (vgl. Motive zum Gesetz 
vom 9. März 1873; Drucksachen des Herrenhauses, Nr. 20 der 
Sitzungsperiode 18 71/72 zu § 6) und kann deshalb, wenn sie 
dem Bedürfnis der Praxis genügen soll, nicht auf den Fall be¬ 
schränkt werden, daß der Medizinalbeamte bei dem Vorbesuch 
die erwartete Gelegenheit zu einer fachmännischen Tätigkeit 
auch wirklich gefunden hat. Der Beschwerdeführer hebt mit 
Recht hervor, daß es unter Umständen geboten sein wird, den 
beabsichtigten Besuch nicht vorher anzukündigen. Es würde 
unbillig sein und der Absicht des Gesetzes, auch die vor¬ 
bereitende Mühewaltung des Beamten zu entschädigen, nicht 
entsprechen, die Gebühr für den Vorbesuch deshalb zu versagen, 
weil der Besuch durch das Verhalten des zu Besuchenden ver¬ 
eitelt worden ist. Der Beschwerdeführer ist nach dem An¬ 
geführten berechtigt, auch für die beiden Vorbesuche vom 17. 
und 18. November 1906 die gesetzliche Entschädigung zu be¬ 
anspruchen. Die angefochtene Verfügung war deshalb auf¬ 
zuheben, Gebühren für die Beschwerde kommen nach § 45 G. K. G. 
nicht in Ansatz. (Med. B. Z.) 

Unterlassene Anzeige des Arztes bei Verdacht auf ansteckende Krankheit 
ist nicht strafbar. 

(Entscheidung des Ferien-Strafsenats vom 16. Juli 1907.) 

Aus den parlamentarischen Verhandlungen geht hervor, daß 
von einer Strafbarkeit des Arztes, der nur den Verdacht hegt, 
daß es sich im Einzelfall um eine anzeigepflichtige Krankheit 
handele, nicht die Rede sein kann. In dem Entwurf der Re¬ 
gierung hieß es: daß bei verschiedenen Krankheiten die un¬ 
verzügliche Anzeige erfolgen müsse, auch im Falle des Verdachts. 
Im Laufe der parlamentarischen Verhandlungen ist das „un¬ 
verzüglich* geändert worden in eine Frist von 24 Stunden, und 
die Bestimmung bezüglich der Anzeigepflicht auch im Falle des 
Verdachts gestrichen wmrden. Es ist nur die Anzeige vor¬ 
geschrieben „nach erlangter Kenntnis“. Das ist gerade ge¬ 
schehen im Interesse der Ärzte, um sie davor zu bewahren, 
daß sie auf Grund verschiedener Auffassung über das Wesen 
der Krankheit und ihren Verlauf von anderer Seite mit Un¬ 
gelegenheiten überhäuft werden. In der Strafbestimmung des 
§ 35 ist die Rede von einem schuldhaften Verhalten. Das Wort 
„schuldhaft“ an sich könnte dahin gedeutet werden, daß eine 
gewisse Fahrlässigkeit genüge. Jedoch ergibt sich aus den 
parlamentarischen Verhandlungen das Gegenteil. (Die Polizei.) 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Krön, Dr. H., Nervenarzt in Berlin. Nervenkrankheiten in 
ihren Beziehungen zu Zahn- und Mundleiden. Vor¬ 
lesungen, gehalten in den zahnärztlichen Fortbildungskursen. 
Berlin, 1907. Louis Marcus. 200 Seiten. Preis 5 M. 

Die sämtlichen Erkrankungen des Nervensystems, die Zahn- 
und Mundkrankheiten zu ihren Symptomen zählen, und ferner 
die psychischen Anomalien, auf die der Zahnarzt bei seinen 
Patienten so oft in der Sprechstunde stößt, werden hier in un- 
gemein klarer Weise vorgeführt. In seinen Schilderungen ist 
der Vortragende sehr gründlich. Stellenweise sind dieselben 
meines Erachtens für den Nichtfachmann fast zu eingehend. So 
beschreibt z. B. Vortragender genau die Technik der Pupillen¬ 
untersuchung und die der Auslösung des Patellarreflexes. Der 
Rat, der Zahnarzt solle selbständig Hypnosen vornehmen, 
dürfte nicht bei allen Beifall finden. 

Der Ton ist als ein recht, geglückter zu bezeichnen — nie 
trocken, immer anregend und belebt durch Einflechten von 
instruktiven Fällen aus der Praxis. Die Studierenden der Zahn¬ 
heilkunde sowohl, als auch der fertige Zahnarzt werden sich 
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freuen, ein Buch in die Hand zu nehmen, das einigen ihrer be- praktischen Leistungen hervor. Die Intensität der Alkohol- 

sondcren Bedürfnisse in vortrefflicher Weise gerecht wird. Wirkung ist. abgesehen von der individuellen Eigenart, in erster 

Ein ausgiebiges Literaturverzeichnis bildet den Schluß des Linie abhängig von der Menge und Art des aufgenommenen 

guten Buches. Horst manu. Alkohols, sowie von der Schnelligkeit der Aufnahme. Verfasser 

unterscheidet die vorübergehende einfache Intoleranz: die gesamte 
Radbruch, Priv.-Doz., Dr. in Heidelberg. Geburtshilfe und körperliche und nervöse Widerstandskraft ist durch schwächende 
Strafrecht. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1907. Momente (Hunger, Schlafmangel, Anstrengung. Krankheit, Affekt 
Die Arbeit soll im Auszug als Beitrag zu einem medizinischen ugw>) für eine gewisse Zeit herabgesetzt, die dauernde, einfache 
Sammelwerk erscheinen. Der Verfasser denkt sich vorzüglich Toleranz: Schwachsinnige, Psycho- und Neuropathen, Hysteriker, 
Mediziner als Leser und er hat es gut verstanden, die Neurastheniker, sowie die komplizierte Intoleranz, wenn die 

juristischen Begriffe Medizinern verständlich zu machen, aber 8chädigenden Wirkungen der vorübergehenden einfachen Intoleranz 
zu einem Referat eignet sich die Arbeit nur in beschränktem aich mit der dauernden kombinieren. Der Mißbrauch der 

Maße. Verfasser geht davon ans, .daß Frucht- und Kindes- alko holischen Getränke in der Armee, der eine Herabsetzung 

tötung nicht strafbar ist; nicht nur, wenn sie zur Rettung dßr Leistnng nnd Lockerung der Disziplin bedingt, findet seine 

der Mutter wirklich geboten war. sondern auch schon, wenn Erklänmg nicht in den militärischen Verhältnissen; er entspricht 

der Geburtshelfer sie zur Rettung der Mutter für geboten vielmehr völlig den Bräuchen der betreffenden Zivilbevölkerung, 

hielt. Nur warum und wieweit dies der Fall ist, ist das j)j e T rnn kenheitsvergehen sind nur Ausdruck einer Vergiftung 

Problem, das der Verfasser erörtert. Nachdem er die jetzt deg ürganismu8 . Es muß also das Grundübel, der Alkohol, be- 

gültigen Rechtsanschauungen juristisch behandelt hat, geht kämi)ft werdeDi Hinsichtlich des Einflusses der Trunkenheit 

er auf die modernen Bestrebungen der Änderung derselben können die in der Trunkenheit begangenen Straftaten nach ver- 

über, denn von einem zukünftigen Strafgesetzbuch erwartet 8chie denen, in den Gesetzen zur Geltung kommenden Gesichts- 

man nicht nur die Festlegung, sondern auch eine Er- punkten beU rteilt werden. Naturgemäß werden in der Armee 

Weiterung der erlaubten Fruchttötungen. Er geht die einzelnen häufiger p8yc hiatrische Gutachten eingefordert. Die Stellung- 

Forderungen, die schon jetzt anfgestellt werdeu, kritisch durch, nahme des Ger ichts zum Gutachten ist abhängig von der Art 

bespricht die katholische Moraltheologie dieser Frage und führt nnd ü berzeil gungskraft der vorgebrachten Gründe, die unter 

die ihm bekannten ausländischen Rechtsparagraphen, sowie genauer Berücksichtigung des Tatbestandes und der Ergebnisse 

einige deutsche Gesetzesvorschläge an. Er erörtert ferner seine def Beobachtung in letzter Linie auf unserer wissenschaftlichen 

eigenen Ansichten über die Regelungsmöglichkeiten, kommt aber Erfahrung an f zub auen sind. Es folgt nunmehr eine klare und 

zu keinem definitiven Resultat, sondern zu dem Schluß, daß er8cll öp fen de Darstellung der maßgebenden Gesichtspunkte für 

die ganze Frage abhängig ist „von letzten weltanschaulichen die Beobachtung und Beurteilung von Trunkenheitszuständen. 

Standpunkten, nämlich davon, ob man dem Interesse oder dem Verfasser unterscheidet Rauschzustände auf krankhafter Grand- 

Willen des einzelnen, der Vernunft und der Freiheit, der Ge- ]age und mit krankhaften Symptomen und Rauschzustände ohne 

meinschaft nnd dem Individuum den höheren Wert zuspricht.“ krankhafte ( irHnd i age und ohne spezifische krankhafte Symptome 

Schwarze. und er ö r tert ihr Verhältnis zu §51R. Str. Gt B. Die Schwierig- 
Rütimeyer, L. Über die geographische Verbreitung und keit der Beurteilung kann durch scharfe Auffassung und Ab- 

die Diagnose des Ulcus ventriculi rotundum mit be- ffrenzung des Begriffs der Bewußtlosigkeit überwunden werden, 

sonderer Berücksichtigung des chemischen Verhaltens des Zum Schluß bespricht Verfasser die Beurteilung der Trunkenheit 

Magensaftes und der okkulten Blutungen. Ein Beitrag zum im ehrengerichtlichen Verfahren, die vorsätzliche und selbst¬ 
regionären klinischen Verhalten des Magengeschwürs. Wies- verschuldete Trunkenheit, sowie die Frage der militärischen 

baden, Verlag von J. F. Bergmann 1906. Dienstbrauchbarkeit des wegen Trunkenheit nach § 51 Frei- 

Verfasser kommt bei seinen klinischen Untersuchungen zu gesprochenen. Eine Änderung unserer bestehenden Gesetze ist 

dem Resultat: Das Magengeschwür ist eine Krankheit, welche nicht notwendig. Erwünscht ist dagegen das Verbot des 

in deutlichster Weise ein geographisch regionär verschiedenes Alkoholgenusses zu Zeiten besonderer Anstrengungen, Ab- 

Auftreten erkennen läßt. Diese regionär verschiedenen Eigen- Schaffung Jedes Zwangs, jeder Verführung zum Alkoholgenuli, 

tümlichkeiten der Krankheit beziehen sich sowohl auf ihre Verbot des Branntweinverkaufs in allen militärischen Räumen, 

Häufigkeit im allgemeinen wie auf die Beteiligung der Ge- Verteuerung des Alkohols, Verbilligung der alkoholfreien Ge- 

schlechter an derselben und die Sekretions Verhältnisse des trä,lke sowie Belehrung und Ermahnung aller Mannschaften. 

Magensaftes im besonderen. Die eignen Erfahrungen des Ver- Klieneberger-Greifswald. 

fassers beziehen sich besonders auf die Schweiz. Hier schwankt Mönkemöller, Geisteskrankheit und Geistesschwäche in 
die Frequenz des Magengeschwürs zwischen 0,3 Proz. (Genf) Satire, Sprichwort und Humor. Halle, C. Marhold. 
und 2,1 Proz. (Bern). Auch im übrigen Europa kommen ähn- Welche Rolle der Geisteskranke in der Kulturgeschichte, 

liehe Verschiedenheiten vor. j n der Literatur, auf der Bühne, im Sprichwort und im Kommers- 

Anßerdem bespricht Verfasser auf Grund von 200 Fällen buch gespielt hat, lernen wir aus obiger, mit Humor ge- 

eigener Beobachtung die wichtigsten Symptome des Magen- schriebener Arbeit des ungemein belesenen Autors. Die Arbeit 

geschwürs. Interessant ist u. a., daß auch die Hyperazidität möge hier angezeigt werden für die, welche die ernste Wissen¬ 
des Magensaftes bei dieser Krankheit regionäre \ erschieden- schaft der Irrenheilkunde einmal von der heiteren Seite kennen 

heiten aufzuweisen scheint. Stern. zu lernen wünschen. E. Schultze-Greifswald. 

Stier, E., Dr., Stabsarzt an der Kaiser Wilhelms-Akademie. Die A.Groß, Kriminalpsychologische Tatbestandsforschnng- 

akute Trunkenheit und ihre strafrechtliche Begut- (Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, Bd.V, Heft7.) Halle a.S. 

achtung mit besonderer Berücksichtigung der 1906, Marholds Verlag. 56 S., Preis 1,60 M. 

militärischen Verhältnisse. Verlag von Gustav Fischer, | Der Verfasser hat im verflossenen Studienjahre bei Ge- 
Jena 1907. j legenheit kriminalpsychologischer Übungen Versuche angestellh 

Der Alkohol stört in auffälligem Maße die Selbstkritik uud j in denen er an drei Studenten den Einfluß der Tatbestands¬ 
ruft eine Abnahme und Verschlechterung der intellektuellen und kenntnis auf die Assoziationen feststellen wollte. Zwei von den 
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Versuchspersonen hatten das als Objekt dienende Arbeitszimmer 
des Professor L. gesehen, die dritte nicht. Die Assoziations¬ 
bögen waren im allgemeinen nach dem Jnngschen Schema zu¬ 
sammengestellt, doch waren an mehreren Stellen auf das Ver¬ 
suchsobjekt bezügliche Reizworte eingeschaltet worden. Sowohl 
in den Assoziationen, als auch in den sich daran schließenden 
Reproduktionen zeigten die beiden „Schuldigen* zahlreiche, 
verräterische Merkmale, so daß sie auch von wenig Geübten 
leicht von dem dritten „Unschuldigen“ unterschieden werden 
konnten. Auf Grund dieses Resultats tritt Groß warm für die 
Anwendbarkeit der Methode in der forensischen Praxis ein. Es 
fragt sich nur, ob die Verhältnisse in der Wirklichkeit eine so 
einfache Deutung ermöglichen, wie das im Laboratoriums¬ 
experiment der Fall war: schon allein weil Tatbestand und 
Schuldfrage, wie der Verfasser mit Recht betont, durchaus nicht 
identisch zu sein brauchen, erscheint diese Annahme zweifelhaft. 

Voß-Greifswald. 

Zur Besprechung eingegangene Bücher. 
Baumert, Dr., Bennstedt, Voigtländer. Lehrbuch der gericht¬ 
lichen Chemie. Zweite Auflage. Erster Band: Der Nachweis 
von Giften und gesundheitsschädlichen Stoffen in Leichenteilen, 
Harn, Nahrungs und Genußmitteln, Gebrauchsgegenständen, 
Wasser, Luft und Boden. Braunschweig 1907. Druck und 
Verlag von Friedrich Vieweg und Sohn. Preis 12 M., 490 Seiten. 
Meyer, E., Dr. Die Ursachen der Geisteskrankheiten. 

Jena 1907, Verlag von Gustav Fischer. Preis 4,50 M, 246 Seiten. 
Neißer, E. J., Dr., Berlin. Internationale Übersicht über 
Gewerbehygiene nach den Berichten der Gewerbe- 
Inspektion der Kulturländer. Verlag Gutenberg, Drucke¬ 
rei und Verlag, A.-G. Berlin W. 35. 1907. 352 Seiten, Preis 
10,50 M. 


Tagesgeschichte. 

Bedrohung der deutschen Grenzen durch gemein¬ 
gefährliche Krankheiten. 

Von [Rußland her steht die Einschleppung der Cholera zu 
befürchten. Schon im Beginn des vorigen Monats wurde dort 
die Stadt Samara amtlich als choleraverseucht erklärt, und bis 
zum 20. August waren dort 178 Erkrankungen mit 71 Todes¬ 
fällen gemeldet. Choleraverdächtige Fälle sind ferner im 
Gouvernement Simbirsk, Cholerafälle in den Gouvernements 
tfasan und Astrachan (99) beobachtet worden. Besondere Be¬ 
unruhigung erregte die bisher allerdings nicht bestätigte Zeitungs¬ 
meldung von Erkrankungsfällen in dem polnischen Eisenbahn¬ 
knotenpunkt Brest-Litewsk. Die preußische Regierung hat 
bereits auf die mit der russischen vereinbarten Bestimmungen 
über gemeinsame Maßregeln zur Bekämpfung der Cholera in den 
Grenzbezirken hingewiesen, die gesundheitliche Überwachung 
des Schiffahrts- und Flößerereiverkehrs auf dem preußischen 
Teil der Weichsel angeordnet und für die einheitliche Leitung 
der Maßregeln den Oberpräsidenten von Westpreußen zum Staats¬ 
kommissar ernannt. 

Weniger gefährlich ist für uns, Dank dem Impfzwang, der 
Einbruch der Pocken in Wien. Wohl aber stellt er eine furcht¬ 
bare Warnung dar für die Gegner der Impfung, welche das 
Aussterben der Pocken in Deutschland auf Rechnung irgend¬ 
welcher Schwankungen in der Natur der Krankheit selbst setzen 
wollten. In Wien sind bis jetzt 92 Pockenfälle gemeldet. Wie 
die „Wiener medizinische Wochenschrift“ mitteilt, verdankt die 
Hauptstadt des Nachbarreichs diese Epidemie dem Aufblühen der 
Naturheilbewegung, vermöge deren seit Jahren die Impfungen da¬ 
selbst zurückgingen. Jetzt mit einem Male erfreut sich die Blattern- 


i impfnng dort der größten Beliebtheit. 23 städtische Impfstationen 
und die staatliche Impfanstalt werden, wie es in der genannten 
Zeitschrift heißt, Tag um Tag umlagert und bestürmt. Außer- 
j dem sind 30 iEpidemieärzte angestellt, und den städtischen 
! Amtsärzten 47 Impfärzte beigeordnet worden. 

| Invalidenversicherung. Berufsinvalidität und Erwerbs¬ 
unfähigkeit nach dem Inv&lidenversicherungsgesetz 
bei Bergleuten. 

Im Bergmannsstand ist die Verwechslung der Berufs¬ 
invalidität mit derjenigen, welche Voraussetzung jür die Be- 
] willigung der reichsgesetzlichen Invalidenrente ist, noch häufiger 
| als in anderen Berufskreisen. Der Bergmann, der drei, vier 
! Jahrzehnte eigenartiger, schwerer und gefahrvoller Arbeit hinter 
i sich hat, die Folgen dieser Arbeit in mancherlei gewiß nicht zu 
unterschätzenden Beschwerden verspürt und nun mit der wohl¬ 
verdienten Bergrente aus dem ihm zu schwer gewordenen Beruf 
ausscheidet, lebt fast immer in der Vorstellung, daß ihm nicht 
! zugerautet werden könne, anderweite Arbeit zu suchen, daß er 
sieb, wenn auch noch in gewissem verringerten Grade arbeitsfähig, 
als invalide betrachten, der Ruhe pflegen, und auch die reichs¬ 
gesetzliche Invalidenrente beanspruchen dürfe. Diese Auffassung 
ist doppelt erklärlich, wenn man bedenkt, daß der bergfertige 
Bergmann für die ihm noch offen stehenden Arbeiten an sich 
in der Regel erheblich geringer gelohnt wird als für die berg¬ 
männische Arbeit, und daß er außerdem auch bei diesen Arbeiten 
zumeist mit vollkräftigen Arbeitsgefährten nicht Schritt halten, 
also auch nicht ebensoviel wie diese verdienen kann. 

Dessenungeachtet ist jene verbreitete Auffassung nach den 
klaren Bestimmungen des I. V. G. unrichtig; sie entspricht auch, 

» so begreiflich sie zunächst erscheint, in Wahrheit nicht den 
wirtschaftlichen Verhältnissen und den Aufgaben, die das Leben 
stellt. Das R. V. A. hat hierüber unlängst in einem Falle, der 
als Musterbeispiel gelten kann, folgendes ausgeführt: 

Es ist nach dem überzeugend festgestellten ärztlichen Be¬ 
funde nicht abzusehen, weshalb der Kläger nicht zahlreiche 
leichtere Arbeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes übernehmen 
und mit gutem Lohnerfolge durchführen kann. Der von der 
unteren Verwaltungsbehörde angeführten Erfahrung, daß bei 
älteren Bergleuten in der Regel die vom Kläger geltend ge- 
' machten Beschwerden zu finden sind, steht die andere gegen¬ 
über, daß in den Kreisen der Bergleute der Irrtum weit ver¬ 
breitet ist, der mit der Berginvalidenpension Bedachte sei, weil 
bergfertig, deshalb auch ohne weiteres vom allgemeinen Arbeits¬ 
markt ausgeschlossen und zum Bezug der Reichsinvalidenrente 
berechtigt. Vom Bergmann muß ebensogut wie von jedem 
anderen Arbeiter verlangt werden, daß er, wenn er die schweren 
hochgelohnten Arbeiten seines Berufs nicht mehr leisten kann, 
zu leichteren, wenn auch weniger gut bezahlten Arbeiten über-, 
gehe, die ihm verbliebenen Arbeitskräfte verwerte, soweit es 
die Lage des Arbeitsmarktes gestattet, und erst dann die Reichs¬ 
invalidenrente in Anspruch nehme, wenn ihm wirklich die Kräfte 
fehlen, um den gesetzlichen Invaliditätsgrenzwert zu erarbeiten. 
Daß dieser Fall beim Kläger vorliege, davon hat sich keiner 
der zur Sache gehörten Ärzte überzeugen können, und dafür 
spricht ihr Befund in keiner Weise. Auch die Erwägung der 
unteren Verwaltungsbehörde, daß der Kläger sicherlich nicht 
ohne Not auf seinen bisherigen hohen Verdienst verzichten 
würde, trifft die Sache nicht, so überzeugend sie zunächst er¬ 
scheint. Daß er in seiner Erwerbsfähigkeit erheblich beschränkt 
und zu den lohnendsten bergmännischen Arbeiten nicht mehr 
geeignet ist, davon scheinen alle Sachverständigen auszugehen. 
Danach aber war die Frage für den Kläger nicht mehr, ob er 
gegen die Rente auf seinen bisherigen hohen Lohn verzichten 
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wolle — dieser Lohn kam für ihn gar nicht mehr in Betracht 1 
— sondern, ob er bei gleicher, vielleicht sogar etwas längerer | 
Arbeitszeit um einen erheblich geringeren Lohn arbeiten und i 
zugleich die Unbequemlichkeiten des Suchens nach anderweiter , 
Beschäftigung und der Eingewöhnung in neue Verhältnisse auf 
sich nehmen, oder aber sich mit den bescheideneren Einkünften 
von Berg- und Reichsinvalidenrente begnügen wolle. Zur Be¬ 
antwortung dieser Frage im Sinne der zweiten Möglichkeit kann 
auch derjenige wohl kommen, der noch nicht invalide im Sinne j 
des Reichsgesetzes ist, zumal wenn er auf ausgiebige Unter¬ 
stützung von seiten seiner Angehörigen rechnen kann, wie es ; 
beim Kläger ausweislich seiner an das Schiedsgericht gerichteten 
Eingabe bei Stellung des Rentenantrags der Fall war. 

(Monatsbl. f. Arbeitervers.) 

Befruchtung ohne Begattung? 

Ein Weingutsbesitzer, der gegen seine Ehefrau einen Ehe¬ 
scheidungsprozeß angestrengt hatte, klagte gegen das aus dieser , 
Ehe hervorgegangene Kind, das durch einen gerichtlich be¬ 
stellten Pfleger vertreten ist, mit dem Antrag, das Gericht 
wolle erkennen, daß dieses Kind kein eheliches Kind ist, da 
dasselbe nicht von ihm erzeugt sei. Der Vertreter des be¬ 
klagten Kindes gibt zwar zu, daß der Kläger der Mutter des 
Kindes während der gesetzlichen Konzeptionszeit wegen Zeugungs¬ 
unfähigkeit nicht beigewohnt habe, daß aber trotzdem das Kind 
als ein eheliches anzusehen sei, weil die Befruchtung auf künst¬ 
lichem Wege stattgefunden habe. Details in dieser Beziehung 
anzugeben, verbietet selbstverständlich der Anstand und die 
gute Sitte. Das die Klage abweisende Urteil des Koblenzer 
Landgerichts wurde durch Entscheidung des 8. Zivilsenats des 
Kölner Oberlandesgerichts vom 1. Juni d. J. bestätigt. Aus 
den Gründen dieses Urteils lassen sich folgende wiedergeben: 
Gemäß Satz 2 des § 1591 B. G. B. ist das Kind nicht ehelich, 
wenn es den Umständen nach offenbar unmöglich ist, daß der 
Frau von dem Manne beigewohnt worden ist. In vorliegendem 
Rechtsstreit ist bewiesen, daß während der Konzeptionszeit 
der Frau von ihrem Mann nicht beigewohnt wurde, trotzdem 
ist es nach den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft 
sehr wohl möglich, daß die Empfängnis der Frau selbst bei i 
Zeugungsunmöglichkeit ihres Mannes durch künstliche Be¬ 
fruchtung herbeigeführt ist, also das Kind von dem Mann her¬ 
rührt. Der Fall der Zeugungsuntäliigkeit des Mannes ist im i 
B. G. B. nicht besonders vorgesehen. In den Motiven zum ersten [ 
Eutwurf ist ausdrücklich hervorgehoben: „Der Entwurf hat es i 
vorgezogen in dieser Hinsicht zu schweigen*, dementsprechend ' 
schweigt auch das B. G. B. von dem Falle der Zeugungsunfähig- i 
keit. Daraus ist der Schluß zu ziehen, daß die Ehelichkeit der 
Abstammung im Falle der Zeugungsunfähigkeit des Mannes ’ 
nicht hat ausgeschlossen werden sollen, sondern daß der äußerst 
seltene Fall der künstlichen Befruchtung der Rechtsprechung 
überlassen bleibt. In den Motiven zum ersten Eutwurf ist 
zwar weiter ausgeführt, entscheidend sei allein, ob der Ehemann 
innerhalb der Konzeptionszeit mit der Ehefrau verkehrt hat. 
Diese Ausführung trifft aber für das in Kraft getretene B. G. B. 
nicht zu, da dieses durch den im ersten Entwurf nicht enthalten 
gewesenen Satz 2 des § 1591 das Kind nur dann für nicht 
ehelich erklärt, wenn es den Umständen nach offenbar un¬ 
möglich ist, daß die Frau das Kind von dem Manne empfangen 
hat. Das Verhältnis des Satzes zu Satz 1 des § 1591 
ergibt sich aus der Denkschrift zum Entwurf eines B. G. B. Es j 
ist dort folgendes ausgeführt: Das nach der Eingehung der Ehe j 
geborene Kind gilt als von dem Manne erzeugt, wenn die Fran 
es vor oder während der Ehe empfangen und der Mann ihr , 
innerhalb der Empfängniszeit beigewohnt hat. Demgegenüber ; 


ist daher der Nachweis, daß die Frau sich innerhalb der 
Empfängniszeit eines Ehebruchs schuldig gemacht habe, selbst 
in Verbindung mit anderen Anzeigen, welche auf die Vaterschaft 
eines Dritten hinweisen, der Regel nach unerheblich. Die 
Rücksicht auf das Kind verlangt es, wenn dasselbe von dem 
Ehemann erzeugt sein kann, es auch als eheliches zu behandeln. 
Nur wenn die .Erzeugung des Kindes den Umständen nach 
offenbar unmöglich ist, erscheint eine Ausnahme zum Schutze 
des Mannes geboten. Auch in dem Falle, daß die Schwanger¬ 
schaft nicht durch den normalen Begattungsakt. sondern durch 
künstliche Befruchtung herbeigeführt worden ist, muß das Kind 
als von dem Ehemann erzeugt angesehen werden. 

Gesundheitspolizeiliche Vorschriften im Barbier¬ 
gewerbe. 

Das Kammergericht hat am 11. Juli 1907 eine wichtige 
Entscheidung über die Möglichkeit, durch polizeiliche Vor¬ 
schriften Gesundheitsschädigungen im Barbierladen zu verhüten, 
getroffen. Polizei Verordnungen, die gesundheitspolizeiliche Vor¬ 
schriften für Barbiergeschäfte geben, sind danach nicht ohne 
weiteres ungültig. Sie entbehren der Rechtsgültigkeit allgemein 
so weit, als sie den Schutz gegen ansteckende Krankheiten 
betreffen, da deren Abwehr durch das Reichsseuchengesetz und 
das preußische Ausfiihmngsgesetz zu diesem erschöpfend und 
ausschließlich geregelt ist. Gültig ist aber z. B. ein Verbot 
des Berühren8 der beim Rasieren entstehenden Verletzungen mit 
den Fingern. Dies dient dazu, Verunreinigungen der Wunden 
zu verhindern; es findet seine Stütze im § 61 des Polizei-Verw.-G. 
Eine allgemein gehaltene, die peinlichste Reinhaltung der 
Barbierstuben und im Betriebe gebrauchten Geräte vorschreibende 
Bestimmung würde dagegen unhaltbar sein, da sie nichts Greif¬ 
bares enthält. Ebenso ist eine Vorschrift, die die Reinigung 
I der Seifenschalen „nach jeder Benutzung“ anordnet, deshalb 
ungültig, weil sie Zweifel darüber zuläßt, ob die Reinigung 
! unmittelbar nach jeder Benutzung, oder nur vor einer Wieder- 
i benutzung erfolgen muß. 

Nahrungsmittelverfälschnng. 

Ein ekelerregendes Nahrungsmittel darf nach einer Reichs¬ 
gerichtsentscheidung vom 1. August 1907 auch dann nicht in 
den Verkehr gebracht werdeu, wenn diejenigen, die das Nahrungs¬ 
mittel erhalten oder genießen, den ekelerregenden Umstand nicht 
kannten. So ist Wurst, die in einem Kessel aufgekocht wird, 
in dem sich eine tote Maus befindet, unter allen Umständen 
ekelerregend. Der Schankwirt, der solche Wurst seinen Gästen 
vorsetzt, macht sich strafbar. 

Ein gesundheitsschädliches Kesselstein-Schutzmittel. 

Das Berliner Polizeipräsidium macht bekannt: Bei dem 
Bestreichen der Innenwände eines Dampfkessels mit Dermatin, 
einem Kesselsteinschutzmittel, entwickeln sich betäubende Dämpfe, 
die bei den mit der Herstellung des Anstrichs beauftragten 
Arbeitern Tobsuchts- und Ohnmachtsanfälle hervorgerufen haben. 
Die Arbeiter haben infolge davon längere Zeit krank gelegen. 
Die bei dem Gebrauche des Dermatius beobachteten schädlichen 
Folgen erklären sich daraus, daß das Mittel erhebliche Mengen 
Tetrachlorkohlenstoff enthält. Dieser hat die Zusammensetzung 
C Cl 4 und steht in seiner Wirkung dem Chloroform C (’lj H 
nahe. Es ist zu besorgen, daß bei der Benutzung des Mittels 
in engen, nicht genügend gelüfteten Kesselinnenräumen solche 
Gesundheitsschädigungen sich wiederholen werdeu. Vor der 
Verwendung des Mittels unter solchen Verhältnissen muß daher 
gewarnt werden. 
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Ermüdung durch Berufsarbeit. 

Von 

Dr. E. Roth, Geheimer Modizinalrat, 

Potsdam. 

Die Frage der Ermüdung bzw. Übermüdung infolge Berufs¬ 
arbeit gehört zu den schwierigstenund zugleich wichtigsten Fragen 
der Gewerbehygiene, wie anch daraus erhellt, daß sie schon eine 
Reihe von Kongressen beschäftigthat. Trotz der inzwischen in allen 
Kulturländern erfolgten Herabsetzung der Arbeitszeit bleibt die 
überall dort eine dringende, wo die Verbesserung der Hygiene Frage 
der Betriebsstätte und der Maßnahmen des persönlichen Arbeiter¬ 
schutzes mit der Herabsetzung der Arbeitszeit nicht gleichen 
Schritt gehalten hat. Bei dem großen Umfang des Themas 
mußte Heimarbeit und Handwerk außer Berücksichtigung bleiben, 
wie auch die Frage der Sonntagsruhe nicht in den Bereich der 
Erörterung hineinbezogen ist. 

Ermüdung ist die natürliche Folge vorangegangener körper¬ 
licher oder geistiger Anstrengung, Übermüdung oder Erschöpfung 
die Folge vorangegangener Überanstrengung. Ermüdung ist 


physiologisch, Übermüdung ist pathologisch. Bei der Arbeit 
wird das Blut den arbeitenden Körperteilen zugeführt, haupt¬ 
sächlich auf Kosten der Baucheingeweide, die ihr Blut leichter 
abgeben. Findet der erforderliche Ausgleich nicht statt, so 
sind Ernährungsstörungen die Folge. 

Muskeltätigkeit steigert den Sauerstoffverbranch; in dem¬ 
selben Maße wächst auch die Kohlensäureproduktion, so daß der 
respiratorische Quotient bei der Arbeit derselbe bleibt, wie in 
der Ruhe. Nur wenn die Arbeit eine übermäßige wird, oder 
die Sauer8toffzufubr beschränkt ist, steigt die Kohlensäure- 
ansscheidung über die Sauerstoffaufnahme. Unter den Er¬ 
müdungsstoffen, die bei der Arbeit im Körper gebildet werden, 
haben wir reduzierende Substanzen anzunehmen; auf der 
Oxydation dieser angehäuften leicht oxydablen Ermüdungsstoffe 
beruht die günstige Wirkung des Sauerstoffs auf die ermüdeten 
Muskeln. — Die Steigerung von Puls und Atmung beruht auf 
der Wirkung der Ermüdungsstoffe, während die nach größeren 
Anstrengungen beobachtete Verbreiterung der Herzdämpfung 
nnd Vergrößerung der Leberdämpfung Staunngserscheinnngen 
darstellen. 
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Weichardt will aus dem Muskelpreßsaft ermüdeter Meer¬ 
schweinchen ein Toxin gewonnen haben, das bei intraperitionealer 
Injektion Mäuse in den Zustand hochgradiger Ermüdung ver¬ 
setzte. Wurde größeren Tieren wiederholt Ermüdungstoxin in 
die Venen injiziert, so bildete sich ein spezifisches Antitoxin, 
mit dem aktive und passive Immunisierungsversuche ausgeführt 
wurden. 

Bei der Beurteilung der Arbeit und ihrer Folgen ist 
von Bedeutung, ob es sich um statische oder dynamische Arbeit 
handelt, und bezüglich letzterer, ob die wechselnden Zusammen¬ 
ziehungen und Wiedererschlaffungen der Muskeln eine aus¬ 
giebige Erweiterung der Blutgefäße gestatten, sowie ob einzelne 
Muskeln übermäßig angestrengt werden, ob die Körperhaltung 
eine freie oder gezwungene ist usw. Für die Leistung einer 
bestimmten Arbeitsenergie in der Zeiteinheit ist vor allem der 
Grad der Entwicklung der bei der Arbeit hauptsächlich in 
Anspruch genommenen Organe, seien es Muskeln, Sinnesorgane, 
Nervensystem usw. ausschlaggebend, der wieder je nach Kon¬ 
stitution und Alter, nach Ernährung und Lebensführung erheb¬ 
lichen Schwankungen unterliegt. Ganz besonders ist es die 
Lebensführung, die Vermeidung schwächender Momente und die 
richtige Ausnutzung der Ruhezeit, die hierbei erheblich ins 
Gewicht fällt. Was speziell den Alkoholmißbrauch betrifft, so 
stehen die physiologischen Untersuchungen durchaus in Einklang 
mit den praktischen Erfahrungen, die sich dahin zusammenfassen 
lassen, daß mit dem Rückgang alkoholischer Getränke während 
der Arbeit die Leistungsfähigkeit und der Verdienst der Arbeiter 
gleichmäßig zunimmt. 

Als Äußerungen örtlicher Übermüdung haben wir die Sehneu- 
entzündungen der Streckmuskeln des Unterarms bei den Zink¬ 
hüttenarbeitern anzusprechen, ferner die Sehnenentzündungen 
der Schmiede, die Muskelentzündungen, denen wir bei den Kies¬ 
grubenarbeitern begegnen, vielfach auch die sogenannten rheu¬ 
matischen Beschwerden der Bergleute u. a. Je jünger das 
Individinm und je nachgiebiger das Knochengerüst, um so eher 
kommt es zu Entzündungen, Verbiegungen und Verkrümmungen. 
Hierher gehört als hauptsächlichste Deformität der Plattfuß, 
wie er durch übermäßige Belastung beim Stehen in Verbindung 
mit schlechter Haltung, aber auch beim Gehen, namentlich wenn 
dabei Lasten zu tragen sind, beim Treppensteigen usw. in den 
verschiedensten Berufen hervorgerufen wird. Weiter gehört 
hierher das genu valgum, das sogenannte X-Bein, das einer 
Erschlaffung der Bänder des Kniegelenks seine Entstehung 
verdankt, die Krampfadern, denen wir als Ausdruck örtlicher 
Übermüdung, namentlich bei Schlossern, Schmieden, Plätterinnen u. a. 
begegnen, sowie die Schädigungen einzelner Sinnesnerven, 
namentlich des Gesichts und Gehörs, wie die Nachtblindheit der 
Bergarbeiter, der Zinkhüttenarbeiter, die Myopie der Fädlerinnen, 
der Nystagmus der Bergleute, die Schwerhörigkeit der Kessel- 
und Kupferschmiede u. a. Hieran schließen sich die Er¬ 
weiterungen und Verdickungen des Herzens, wie sie bei Last- 
und Steinträgern, bei Schmieden, Maurern, Hochofenarbeitern, 
Laufburschen, Dreiradfahrern u. a. aber auch bei körperlich an¬ 
gestrengten Lehrlingen und jugendlichen Arbeitern nicht selten 
zur Entwicklung kommen. 

An diese örtlichen Äußerungen der Übermüdung schließen 
sich an oder gehen mit ihnen einher die allgemeinen Störungen, 
die hauptsächlich in Verdauungsstörungen, in Erscheinungen von 
Blutarmut und nervösen Störungen ihren Ausdruck finden. 

Außer Konstitution, Alter und Lebensführung ist für die 
Leistungsfähigkeit die Ernährung von entscheidender Bedeutung. 
Durch physiologische Versuche am Ergographen ist die Ab¬ 
hängigkeit der Arbeitsleistung von der Nahrungsaufnahme fest¬ 
gestellt, eine Tatsache, die durch die Erfahrungen der Praxis, 
wie sie beispielsweise bei der Beschäftigung schlecht genährter 


Italiener bei Bauten gemacht wurden, bestätigt werden. Daraus, 
daß der Möglichkeit einer ausreichenden Ernährung in der 
kurzen Mittagspause nicht Rechnung getragen wurde, erklären 
sich die vielfachen Klagen über die englische Arbeitszeit. 

Daß auch weite Wege zur Arbeitsstätte die Leistungs¬ 
fähigkeit ungünstig beeinflussen können, namentlich nach voran¬ 
gegangenen Krankheiten und bei ungünstiger Witterung, bedarf 
keiner Ausführung. 

Die vorliegenden Erfahrungen bestätigen ferner die Tat¬ 
sache, daß gezwungene Körperhaltung und einseitige Inanspruch¬ 
nahme einzelner Muskeln den vorzeitigen Eintritt der Ermüdung 
begünstigen. Hierher gehört besonders die gebückte und die 
liegende Stellung, wie sie gewisse Berufsarten mit sich bringen. 
Von besonderer Bedeutung ist ferner die gleichzeitige Ein¬ 
wirkung sonstiger Betriebsgefahren — verdorbene, feuchte, hoch¬ 
temperierte Luft, Gift- und Staubgefahren, heftige Geräusche 
und Erschütterungen u. a. 

Als wichtigste Forderung in vorbeugender Hinsicht ergibt 
sich, daß die Arbeitsintensität, das Verhältnis der behufs 
Arbeitsverrichtung verausgabten Energie zur Zeitdauer der 
Verausgabung im Interesse der Gesundheit des Arbeiters ein 
gewisses Maß nicht überschreiten darf. Die verausgabte 
Arbeitsenergie hängt aber nicht bloß von der absoluten Größe 
der Arbeit ab, sondern auch von der Verteilung der Arbeit 
über die Zeit. Deshalb besteht die richtige Kunst des Arbeitens 
darin, in der Zeiteinheit nicht mehr Energie zu verausgaben, 
als der Organismus ohne dauernde Schädigung zu leisten im¬ 
stande ist. Nicht bloß das Arbeitsquantum, sondern auch der 
Arbeitsrhythmus muß der Leistungsfähigkeit angepaßt sein. 
Nun hängt aber der Rhythmus der Arbeit nur in den mehr 
oder weniger handwerksmäßigen Betrieben ausschließlich von 
dem Willen des Arbeiters ab, während er in den eigentlichen 
Fabrikbetrieben in größerem oder geringerem Umfange durch 
die Maschine bedingt wird, durch die die Raschheit der Be¬ 
wegungen des Arbeiters und die Größe seines Aufwands an 
Muskelkraft bestimmt wird. Die Fortschritte der Technik, die 
Kompliziertheit und der schnellere Gang der Maschinen haben 
die Anforderungen an die Leistungsfähigkeit, an die Arbeits¬ 
intensität gewaltig gesteigert. Dies ist der letzte Grund für 
das in allen Kulturländern sich geltend machende Bestreben, die 
Arbeitszeit herabzusetzen. 

Derselben Abhängigkeit von der Art des Betriebes begegnen 
wir bei den Angestellten in den kaufmännischen Betrieben, in 
den Gast- und Schankwirtschaften und bis zu einem gewissen 
Grade bei den geistigen Arbeitern im engeren Sinne. Ganz be¬ 
sondere Berücksichtigung verdienen die weiblichen Angestellten 
in den großen Warenhäusern, die Bediensteten in den Gast- 
und Schankwirtschaften, sowie ferner die Gehilfen und Lehr¬ 
linge in den Kontoren des Handelsgewerbes. 

Die zeitliche Verkürzung des Tagewerks stellt das Äqui¬ 
valent für die intensivere Tätigkeit dar. Gewöhnung und 
Übung sind es, die zu diesem Ziel führen. Deshalb darf die 
Herabsetzung der Arbeitszeit nur eine allmähliche sein. Vor¬ 
aussetzung ist ein tüchtiger und geübter Arbeitsstamm. Der 
geübte Arbeiter arbeitet ökonomischer wie der nicht geübte; 
es kommt zu einer immer vollkommeneren Anpassung der 
Muskeln und Nerven des Arbeiters und vor allem der Zentral¬ 
organe an die höhere Betriebsform und weiter zu einer Auslese 
derjenigen, welche die Schnelligkeit ihrer Bewegungen so ein¬ 
zurichten und abznändern verstehen, wie es die Maschine gerade 
erfordert. Diese Auslese möglichst schon bei der Einstellung 
der Arbeiter zu treffen, muß das Ziel jeder intelligenten Fabrik¬ 
leitung sein, und das gleiche gilt gegenüber den großen kauf¬ 
männischen Betrieben. 
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Es folgt hieraas, daß allen neu eingestellten Arbeitern, 
deren Muskeln und Nerven noch nicht entsprechend geübt sind, 
sowie allen denjenigen Arbeitern, deren Arbeitsfähigkeit eine 
Einbuße erlitten hat, ein entsprechend geringeres Arbeitspensum 
zugewiesen werden muß, daß ferner zu allen eine besondere 
Geschicklichkeit oder eine besondere Vorsicht erfordernden 
Arbeiten, insbesondere zu solchen, bei denen die Arbeitsintensität 
wesentlich durch die Maschine bedingt wird, ein durch Übung 
geschulter gelernter Arbeiterstamm verwendet wird, und daß 
endlich diejenigen, deren Anpassung hinter den zu stellenden 
Anforderungen zurückbleibt, ebenso wie alle nicht mehr voll 
leistungsfähigen Arbeiter dauernd oder vorübergehend anderen 
Arbeitsverrichtungen zugewiesen werden. Eine solche Sonderung 
der voll leistungsfähigen von den nicht voll leistungsfähigen 
Arbeitern, die Bildung besonderer Sonder- oder Nebenabteilungen, 
namentlich in allen größeren Betrieben, muß für eines der 
geeignetsten Mittel erachtet werden, einer Übermüdung und 
Erschöpfung entgegen zu wirken. 

Neben der Arbeitsintensität und der Körperkonstitution, der 
Lebensführung und Ernährung, dem Arbeitsrhythmus, der Körper¬ 
haltung, dem Einfluß der Übung und der Einwirkung sonstiger 
Betriebsgefahren kommt für die ermüdende Wirkung der Arbeit 
noch der psychische Faktor in Betracht, den schon Mos so 
ergographisch nachwies. 

Welche Bedeutung diesem Faktor zukommt, bestätigen die 
Erfahrungen, welche die Elektrizitätswerke der Firma Siemens 
& Halske A.-G. in verschiedenen ihrer Betriebe während 
größerer Zeitabschnitte über den Stromverbrauch während der 
einzelnen Stunden als Maßstab der Arbeitsleistung gemacht 
haben. Diese Zusammenstellungen über die Arbeitsleistung vor 
und nach erfolgter Einführung erheblicher organisatorischer 
Änderungen in den in Rede stehenden Betrieben lassen die Be¬ 
deutung des psychischen Faktors besonders deutlich hervor¬ 
treten und zugleich den Arbeitsgewinn, der ausschließlich auf 
eine zweckmäßigere Organisation des Betriebes und eine wirt¬ 
schaftlichere und gesundheitsgemäßere Ausnutzung der Pausen 
in Verbindung mit gleichzeitigen erheblichen Besserungen der 
Hygiene der Betriebsstätte zurückzuführen ist. 

Endlich wird die Bedeutung des psychischen Faktors auch 
durch die Ergebnisse der Unfallstatistik überzeugend dargetan. 

Was die Zunahme der Neurasthenie und Blutarmut in 
Arbeiterkreisen betrifft, auf die wiederholt hingewiesen wurde, 
so konnte der Verfasser bei den Untersuchungen von 230 in 
Textilfabriken beschäftigten Arbeitern und Arbeiterinnen in der 
großen Mehrzahl der Fälle eine Beeinflussung von Puls und 
Atmung nachweisen; eine größere Zahl von Arbeiterinnen zeigte 
außerdem Zeichen von Blutarmut und vereinzelt auch neur- 
asthenische Symptome. Gleichwohl setzen diese Arbeiterinnen 
die Arbeit fort. Im Gegensatz hierzu wurden in einer andern 
Fabrik, in der die Arbeitsintensität nicht wie in der Textil¬ 
industrie ausschließlich durch die Maschine bestimmt wird, eine 
derartige Beeinflussung von Puls und Atmung sowie allgemeine 
Störungen nur ganz ausnahmsweise beobachtet. In einem 
Sanatorium, dem seitens der Krankenkassen die weiblichen An¬ 
gestellten der kaufmännischen Betriebe, der Maschinen- und 
Konfektionsindustrie und des Gastwirtsgewerbes überwiesen 
wurden, waren von 145 überwiegend an Anämie, Chlorose und 
Neurasthenie erkrankteu 110 oder rund 75 Prozent als über¬ 
arbeitet zu erachten. 

Um die Forderung, daß Arbeitsintensität, Arbeitsrhythmus 
und Arbeitsdauer der Leistungsfähigkeit des Arbeiters möglichst 
angepaßt werden, durchführen zu können, ist eine dauernde, 
ärztliche Kontrolle in allen gewerblichen Anlagen, in denen 

Arbeiter besonders gefährdet sind, mit Einschluß der 
großen kaufmännischen Betriebe, speziell der Warenhäuser 


unerläßlich, eine Kontrolle, die in Verbindung mit der Fabrik¬ 
leitung die erforderliche Auslese nach Maßgabe der Körper¬ 
konstitution und Leistungsfähigkeit zu bewirken hätte. Hierbei 
werden die Symptome beginnender Ermüdung — stärkere Be¬ 
einflussung von Puls und Atmung, etwaige Stauungserscheinungen, 
weiterhin Anämien, Neurausthenien usw. — Berücksichtigung 
zu Anden haben. Eine besondere Aufmerksamkeit wird dabei 
den jugendlichen und den neu eingetretenen Arbeitern sowie 
den Arbeiterinnen, insbesondere Schwangeren und Wöchnerinnen, 
zuzuwenden sein, desgleichen Arbeitern in besonders an¬ 
strengenden und gefährlichen Betrieben sowie Arbeitern nach über¬ 
standenen Krankheiten und Unfallverletzten, endlich allen 
Arbeitern mit Altersveränderungen, speziell solchen mit Arterio¬ 
sklerose. 

Schlußsätze. 

1. Um einer chronischen Ermüdung bzw. Übermüdung vor¬ 
zubeugen, muß die Arbeitsintensität der Leistungsfähigkeit des 
Arbeiters angepaßt sein. 

2. Je anstrengender die Arbeit und je weniger ausreichend 
die Arbeitspausen sind, um die Ermüdungsstoffe fortzuschaffen, 
um so früher tritt Ermüdung ein, und um so kürzer muß die 
Arbeitsdauer bemessen werden. 

3. Sonstige Betriebsgefahren, hohe Temperaturen, hohe 
Feuchtigkeitsgrade, heftige Erschütterungen, gezwungene Körper¬ 
haltung, einseitige Inanspruchnahme einzelner Muskeln u. a. 
begünstigen den vorzeitigen Eintritt der Ermüdung, die wieder 
die Außerachtlassung der Maßnahmen des persönlichen Arbeiter¬ 
schutzes zur Folge hat. Das gleiche gilt von der Aufnahme 
giftiger Stoffe in den Giftbetrieben. 

Insofern schlechte, verdorbene Luft die Leistungsfähigkeit 
herabsetzt und dadurch den Eintritt der Ermüdung begünstigt, 
muß auch aus diesem Grunde in allen gewerblichen getrieben 
(mit Einschluß der kaufmännischen und Handwerksbetriebe) 
für ausreichende Zufuhr frischer Luft gesorgt sein. 

4. In gleicher Weise begünstigen unzureichende Ernährung 
und ungeeignete Lebensführung infolge Herabsetzung der 
Leistungsfähigkeit den vorzeitigen Eintritt der Ermüdung. — 
Ebenso können auch weite Wege zur Arbeitsstätte die Leistungs¬ 
fähigkeit im Sinne vorzeitiger Ermüdung ungünstig beeinflussen. 

Durch Förderung aller auf eine rationelle Ernährung ge¬ 
richteten Maßnahmen, Fernhaltnng von alkoholischen Getränken 
und sonstige geeignete Maßnahmen wird eiuer ungünstigen Ein¬ 
wirkung dieser Faktoren zu begegnen sein. 

5. Arbeiten, die an die Verantwortlichkeit und Aufmerksam¬ 
keit der beschäftigten Personen besondere Anforderungen stellen 
und die mit andauernder geistiger Anspannung einhergehen, 
sind geeignet, den vorzeitigen Eintritt der Ermüdung zu be¬ 
günstigen, und das gleiche gilt unter Umständen von Eintönig¬ 
keit der Arbeit. 

6. An der Arbeitsstelle wird unter Umständen die Prüfung 
der Arbeitsleistung während der einzelnen Arbeitsstunden und 
ihr Zurückbleiben hinter dem Durchschnitt eine Ermüdung im 
einzelnen Fall erkennen lassen. — Diese Prüfungen werden 
nach Erfordern mit Beobachtungen der professionellen Haltung 
der Arbeiter wie mit Untersuchungen über die Wirkung der 
Ermüdungsstoffe auf den Gesamtorganismus, speziell auf Herz 
und Atmung zu verbinden sein. 

7. Hiervon abgesehen, ist schon bei der Zuteilung der Arbeit 
darauf Bedacht zu nehmen, daß die Arbeit keine Übermüdung, 
sei es einzelner Teile oder des ganzen Körpers — Blutarmut, 
Verdauungsstörungen, Neurasthenie u. a. — zur Folge hat. 

Da aber die Leistungsfähigkeit nicht bloß individuell eine 
verschiedene ist, sondern auch im Leben des einzelnen erheb¬ 
lichen Schwankungen und Änderungen unterworfen ist, muß in 
allen körperlich oder geistig anstrengenden Betrieben, mit Ein- 
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Schluß der großen kaufmännischen Betriebe, wie desgleichen in 
allen Anlagen, in denen die Arbeiter besonderen Betriebsgefahren 
ansgesetzt sind, eine dauernde sachverständige Kontrolle nach 
der Richtung stattfinden, daß der Leistungsfähigkeit im Einzel¬ 
fall in geeigneter Weise Rechnung getragen wird. 

8. Für die Beurteilung etwaiger Berufsschäden im all¬ 
gemeinen und der Folgen körperlicher oder geistiger Über¬ 
anstrengung im besonderen sind außerdem von einer ent¬ 
sprechenden Morbiditätsstatistik der Krankenkassen, die außer 
der Zugehörigkeit zum Beruf auch die Altersklassen zu berück¬ 
sichtigen hätte, wertvolle Aufschlüsse zu erwarten. 


Das dänische Gesetz, betreffend die Bekämpfung 
der öffentlichen Unsittlichkeit und venerischen 
Ansteckung vom 30. März 1906. 

Von 

1 weiland Prof. Dr. Jacobi. 

Geh. Mediiinalrat ln Breilau. 

Unser Minister des Innern hat vor einiger Zeit in dem 
Abgeordnetenhause erklärt, daß eine etwaige Reform der Prosti¬ 
tuiertenkontrolle bei uns sich in dem Rahmen des neuen dänischen 
Gesetzes bewegen dürfte, und eine preußische Ministprial- 
kommission hat in Kopenhagen sich über die Wirksamkeit 
dieses Gesetzes unterrichten lassen. Es ist daher wohl 
von Interesse, daß das weitere Publikum über das Gesetz 
Genaueres erfährt. 

Auch Dänemark hatte die „Einschreibung öffentlicher Frauen¬ 
zimmer“ und die „polizeiliche Gestattung der Prostitution“. 
Dies ist durch das neue Gesetz aufgehoben. Gegen Personen, 
die ein solches Gewerbe betreiben, ist die Polizei befugt, ebenso 
einzuschreiten wie gegen die Landstreicherei, allerdings nur nach 
vorausgegangener Verwarnung. Mit Gefängnis, und unter er¬ 
schwerenden Umständen mit Zuchthaus wird bestraft, wer zur Un¬ 
zucht in der Weise auffordert oder ein unsittliches Benehmen derart 
zur Schau trägt, daß dadurch das Schamgefühl verletzt, öffentliches 
Ärgernis erregt oder Umwohnende belästigt werden; dieselbe 
Strafe trifft dieselbe Frauensperson, die Unzucht als Gewerbe 
betreibt, wenn sie einen erwachsenen Mann oder ein unmündiges 
Kind, das über zwei Jahre alt ist, im Hause bei sich hat oder 
wenn sie von männlichen Personen unter 18 Jahren Besuch zu 
unsittlichen Zwecken empfängt, ferner wer ein Bordell unter¬ 
hält, sich der Kuppelei schuldig macht, des Gewinnes halber 
Personen beiderlei Geschlechts zum Zwecke der Unzucht Zutritt 
zu seiner Wohnung gestattet, Zimmer nicht zum dauernden 
Aufenthalt, sondern um Gelegenheit zur Unzucht zu geben, ver¬ 
mietet oder Frauenzimmer unter 18 Jahren, die ihren Unterhalt 
durch unsittliche Lebensweise erwerben, ins Haus nimmt. 

Es ist verboten, Mittel gegen die Konzeption öffentlich an- 
zupreisen, oder öffentlich anzubieten. 

Die Polizei kann Hotel-, Schank- und Gastwirten verbieten, 
Frauenspersonen, die nach diesem Gesetz bestraft worden sind, 
im Hause zu haben oder solche Personen zur Unterhaltung oder 
Bedienung der Gäste zu verwenden. 

Das Vorstehende zeigt, daß in Dänemark die Reglementierung 
der öffentlichen Dirnen zwar beseitigt, aber die Prostitution 
durch strenge Strafen eingeengt ist. Sie wird trotzdem dort 
weiter bestehen, wie sie überall fast besteht und immer be¬ 
standen hat. Enthielte das neue Gesetz nichts weiter, als diese 
Verbote, so würde es eine besondere Beachtung kaum verdienen. 
Aber es besteht zum weit größeren Teil aus positiven Be¬ 
stimmungen anderer Natur, aus Bestimmungen, die moderneren 
Geistes sind nur das Ziel im Auge haben, die Verbreitung der Ge¬ 


schlechtskrankheiten mit gleichen Mitteln bei Mann and Weib 
zu bekämpfen. Es sollen öffentliche Ärzte angestellt werden, 
die in täglichen bestimmten Sprechstunden jeden zu untersuchen 
und in Behandlung zu nehmen haben, der an einer Geschlechts¬ 
krankheit leidet und sich an sie wendet oder an sie gewiesen 
wird. Es darf von dem Kranken hierfür eine Entschädigung weder 
gefordert, noch entgegengenommen werden. Personen, die an Ge¬ 
schlechtskrankheiten leiden, sind ohne Rücksicht darauf, ob sie 
selbst die Kosten ihrer Heilung zu bestreiten vermögen oder nicht, 
berechtigt, ärztliche Behandlung auf öffentliche Kosten zu fordern. 
Sie sind aber auch verpflichtet, sich einer derartigen Kur zu unter¬ 
werfen, sofern sie nicht den Beweis erbringen, daß sie sich in 
privater ärztlicher Behandlung befinden. Wenn nötig, tritt Zwangs¬ 
behandlung im Krankenhause ein. Wer auf öffentliche Kosten wegen 
einer Geschlechtskrankheit im Krankenhause untergebracht ist, darf 
das Krankenhaus nicht verlassen, bevor er von dem Arzte ent¬ 
lassen worden ist. Jeder, der sich wegen Unzucht nach diesem 
Gesetze schuldig macht, kann auf Veranlassung der Polizei mit 
seiner ausdrücklichen Einwilligung einer ärztlichen Unter¬ 
suchung unterworfen werden. Im Falle einer Weigerung hat 
das Gericht zu entscheiden, daß die Untersuchung ohne Ein¬ 
willigung stattzufinden hat. Jeder Arzt, der eine geschlechts- 
kranke Person behandelt oder untersucht, ist verpflichtet, diese 
auf die Ansteckungsgefahr und auf die gerichtlichen Folgen auf¬ 
merksam zu machen, die eintreten würden, wenn jemand von 
ihr angesteckt oder der Ansteckung ausgesetzt werden sollte. 
Insbesondere ist der Betreffende davor zu warnen, eine Ehe 
einzugehen, so lange noch Ansteckungsgefahr vorhanden ist. 
Zu diesen Mitteilungen werden bestimmte Formulare benutzt. 
Ein Paragraph handelt von den Kosten für die Heilung und die 
Entschädigung für die durch die Krankheit verursachten Leiden 
und Verluste, die der unwissentlich Angesteckte von dem anderen 
Teile zu beanspruchen hat. 

Man darf wohl darauf gespannt sein, ob und wie weit dies 
dänische Gesetz bei uns zum Muster genommen werden soll. 
Das Wichtigste bei der Bekämpfung der Verbreitung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten ist immer noch die Bewachung der 
Prostitution. Je mehr man die öffentlichen und geheimen 
Dirnen unter ärztliche Beobachtung und bei Erkrankung in Be¬ 
handlung bringt, um so zahlreichere der gewöhnlichen An- 
stecknngsquellen werden beseitigt. In Deutschland geht der 
Zug dahin, die Reglementierung nicht völlig aufzuheben, aber 
sie auf den notwendigsten Rest zu beschränken und durch 
öffentliche Sprechstunden in Polikliniken und bei einer Zahl von 
Privatärzten eine von polizeilichen Maßregeln anderer Art be¬ 
freite, rein ärztliche Kontrolle einzuführen. Wir wollen bei 
den Dirnen nicht nur eine gelegentliche Untersuchung bei Ver¬ 
dacht, sondern eine fortlaufende Beobachtung. Daß das dänische 
Gesetz eine derartige sanitäre Kontrolle nicht kennt, ist ein 
Mangel. Andererseits ist die dänische Bestimmung, daß jeder 
Geschlechtskranke, ob arm oder reich, berechtigt ist, eine Be¬ 
handlung auf öffentliche Kosten zu fordern, im Lande der 
Krankenkassengesetzgebung unnötig und bei uns daher wegen 
sonstiger großer Bedenken von vornherein abzulehnen. Unter 
den anders gearteten, auch kleineren Verhältnissen in Dänemark 
ist diese ganze Organisation öffentlicher Ärzte für Geschlechts¬ 
kranke, die an die Fürsorgestellen für Tuberkulöse und Säuglinge 
erinnert, eine vortreffliche Neuerung. Mancherlei sonst dürfte 
aus dem Gesetze auch für uns verwertbar sein. Im ganzen 
aber wird man doch zweifeln dürfen, ob deutsche und preußische 
Reformen gerade auf diese Bahnen angewiesen sind. 


Digitized by t^ooQle 




AerztlicheSachverständigen-Zoitung. 


393 


1. Oktober 1907. 


Die Notwendigkeit einer den Anforderungen der 
staatlichen Gesundheits- und Rechtspflege ent¬ 
sprechenden gesetzlichen Leichenschauordnung für 
alle Stadt- und Landgemeinden des Deutschen Reichs. 

(Auf Grand eigener Erfahrungen in den Reg. Bezirken Köln und 
Hohenzollern-Sigmaringen). 

Von 

Dr. Oskar Schwarte, Geh. Med.-Rat in Köln. 

Wie aus der Geschichte der allgemeinen staatlichen Heil¬ 
kunde hervorgeht, besteht eine staatsgesetzliche Leichenschau 
mit verschiedenen Bestimmungen, über deren Ausführungsart zar 
Verhütung der Beerdigung Scheintoter und zum Nachweis ge¬ 
waltsamer Todesarten oder gemeinfährlicher Krankheiten schon 
seit den letzten drei Jahrhunderten fast in allen europäischen 
Staaten. So gehört nach dem neusten österreichischen Reichs¬ 
gesetz vom 30. April 1870 die Leichenschau zum übertragbaren 
Wirkungskreis einer jeden Gemeinde unter Über¬ 
wachung der Staatsverwaltung (§ 2). In England sind 
königliche Beamte (coroners) als Leichenschauer angestellt, die 
jeden gewaltsamen Tod, sei es durch Selbstmord, sei es durch 
Gewalt, zu untersuchen und durch ein besonderes Schwurgericht 
zur Entscheidung zu bringen haben. So lange im preußischen 
Staate das nach dem Edikt des Großen Kurfürsten Friedrich 
Wilhelm vom 12. November 1685 geschaffene Collegium medicum 
sanitatis für die Medizinalgesetzgebung noch zuständig war, 
wurden von demselben noch am Anfang vorigen Jahrhunderts 
eingehende Leichenreglements und Instruktionen für Leichenschau¬ 
ärzte erlassen, wie solche noch am 24. Oktober 1806 im zweiten 
Band des von Reg.- und Med.-Rat Dr. Augustin unter dem 
Titel „Totenschau“ vollständig abgedruckt worden sind. 

Nachdem aber das preußische Collegium medicum sanitatis 
aufgehoben und die Medizinalangelegenheiten einer besonderen 
Abteilung des Ministeriums für geistliche und Unterrichts- 
Angelegenheiten überwiesen worden, erfolgte schon unterm 
26. März 1825 ein vom Minister v. Altenstein gezeichnetes Re¬ 
skript an die Königlichen Regierungen in Breslau und Stettin, 
betreffend die beantragte Einführung einer gesetzlichen Leichen¬ 
schau, in welcher übereinstimmend mit dem vorzugsweise be¬ 
teiligten Ministerium des Innern und der Polizei zum ersten 
Male Bedenken geltend gemacht wurden, Einleitungen 
zum Erlaß des Gesetzes zu treffen (cf. Augustin, 4. Bd., 
S. 526). 

Da auch bei der Residenzstadt Berlin eine Leichenschau 
auf Grund einer Polizeiverordnung noch nicht erlassen war, 
wandte sich der damalige Königliche Leibarzt und Geh. Ober-Med.- 
Rat Dr. Hufeland in einem Aufruf an seine Mitbürger in Berlin 
zur Erbauung von Leichenhäusern auf den Kirchhöfen, 
um der vorzeitigen Beerdigung Scheintoter bei den be¬ 
schränkten Wohnungsverhältnissen (cf. v. Röme. Das Medizinal¬ 
wesen des pr. Staats, Bd. 2, S. 505) der ärmeren Bevölkerung 
vorzubeugen. H. berief sich in seinem Aufruf auf einen von 
Dr. Schmidt in Paderborn erstatteten Bericht (Nr. 78 der Staats¬ 
zeitung) über ein im dortigen Krankenhause vorgekommenes 
Ereignis, nach welchem ein Mensch nach einem völlig tod¬ 
scheinenden Zustande dennoch 20 Tage lang ein verborgenes 
Leben (Vitalität) in sich haben, vielleicht noch Bewußtsein 
behalten könne. Der Aufruf wurde auch durch eine Verfügung des 
damaligen Oberpräsidenten der Provinz Westfalen v. Vincke 
vom 15. Juni 1833 veröffentlicht und die Bewohner der Provinz 
zw erneuerten Beherzigung des wichtigen Gegenstandes auf¬ 
gefordert. 

Das demnächst folgende preußische Sanitätsregulativ vom 
8. August 1835 war nur gegen die Verbreitung ansteckender 


Krankheiten der Menschen und Tiere gerichtet und enthält keine 
besonderen Vorschriften über Leichenschau, Beerdigungsplätze 
und Leichenhäuser. Bei verdächtigen Todesfällen darf aber 
die Beerdigung nur nach Erlaubnis der Polizeibehörde statt¬ 
finden, welche die ersten Fälle ärztlich untersuchen zu lassen, 
der Vorgesetzten Behörde und obersten Militärbehörde des Orts 
Mitteilung zu machen hat. Die Beerdigung darf nur dann vor 
Ablauf der gesetzlich bestimmten Frist erfolgen, wenn der Arzt 
die dringende Notwendigkeit der früheren Beerdigung bescheinigt. 
Die Särge müssen gehörig verpicht werden und die Gräber 
eine Vertiefung von mindestens sechs Fuß erhalten. Bleibt ein 
Kranker in seiner Wohnung, so ist der behandelnde Arzt 
verbunden, mit darüber zu wachen, daß die sanitätspolizeilichen 
Vorschriften genau befolgt werden, keine unbefugten Personen 
mit der Behandlung ansteckender Kranker sich befassen 
(§§ 9, 10, 22). 

Das gesamte in Preußen damals staatlich approbierte 
Medizinalpersonal, für die Städte die promovierten praktischen 
Ärzte, für die Landgemeinden die Wundärzte erster und zweiter 
Klasse, wurden auf Befolgung der Medizinalverordnungen und 
Instruktionen vereidigt und standen unter Aufsicht der Bezirks- 
regiernngen, welche ein Disziplinarverfahren auf Entziehung der 
Approbation einleiten konnte. Die Doktoren der Medizin wurden 
schon bei der Doktorpromotion eidlich verpflichtet, jedem Er¬ 
krankten ohne Unterschied, ob reich ob arm, Hilfe zu leisten. 

Da also nach Erlaß des Sanitätsregulativs allen Kommunal¬ 
verbänden und Privatkranken in Stadt und Land ein staatlich 
approbiertes, zur Hilfeleistung bei allen Kranken und Sterbenden 
eidlich verpflichtetes Medizinalpersonal zur Verfügung stand, 
auch die Beerdignngsfrist gesetzlich geregelt war, konnte da¬ 
mals vom Erlaß einer besonderen gesetzlichen Leichenschau 
unter Anstellung von amtlichen Leichenschauern für die alt¬ 
ländischen Provinzen des preußischen Staates noch abgesehen 
werden. — Nachdem aber durch die deutsche Gewerbeordnung 
von 1869 auch die gewerbliche Ausübung der Heilkunde durch 
staatlich nicht approbierte Personen frei gegeben, auch die be¬ 
stehenden Verbote betreffend Verweigerung ärztlicher Hilfe¬ 
leistung aufgehoben, die ärztliche Approbation durch ein von 
der Bezirksregierung eingeleitetes Disziplinarverfahren nicht 
mehr entzogen werden konnte, auch eine Vereidigung des 
staatlich approbierten Medizinalpersonals auf Erfüllung be¬ 
sonderer Berufspflichten nicht mehr stattfand, stellten sich schon 
während des ersten Dezenniums nach Erlaß der neuen Gewerbe¬ 
ordnung erhebliche Übelstände bezüglich der Leichenschau, 
Begräbnisart und Leichenhäuser heraus, wie dies aus dem vor 
dem Herrn Ressortminister von mir erstatteten Generalbericht 
über das öffentliche Gesundheitswesen des Regierungsbezirks 
Köln für das Jahr 1880, Seite 63 und 64,*) hervorgeht: 

Es heißt dort wörtlich: 

„Bei Beerdigungen werden die Vorschriften des den Code 
civile, Art. 77 deklarierenden Ministerialerlasses vom 15. Juni 1822 
befolgt, nach welchem die Autorisation zur Beerdigung ent¬ 
weder nur auf Zeugnis eines approbierten Arztes über den 
wirklich erfolgten Tod oder mit der Beschränkung zu erteilen 
ist, daß die Beerdigung nach Ablauf von 72 Stunden nach dem 
von den Zeugen bekundeten Moment des angeblichen Todes er¬ 
folgen kann. Besondere Verordnungen betreffend Verhütung 
des Begrabens von Scheintoten sind für den diesseitigen Ver¬ 
waltungsbezirk bisher nicht erlassen worden. Sanitätsrat 
Dr. Jansenius in Honnef schilderte in einem ausführlich moti¬ 
vierten Bericht die sanitären Übelstände, die in der dortigen 
Bürgermeisterei, namentlich beim Auftreten von Epidemien 

*) Verlag der W. Dumont-Schauburgischen Buchhandlung. 
Köln 1881. 
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dnrch Mangel eines Leichenhauses hervortreten. Wären aber 
auch alle Landgemeinden mit Leichenhäusern versehen, würden 
sich doch nach dem vorliegenden Gutachten der hiesigen Kreis- 
raedizinalbeamten ohne Einführung einer allgemeinen 
obligatorischen Leichenschau rechtzeitige Anzeige und 
wirksame Verhütung ansteckender Krankheiten nicht erzielen 
lassen. Auch die medizinische Statistik wird erst durch die 
von sachverständigen und amtlich verpflichteten Leichen¬ 
schauern lierbeigefnhrte Ermittlung der Todesursachen eine 
solide Grundlage erhalten können. Da die meisten Bewohner, 
namentlich im Sommer, die Leiche während der gesetzlichen 
Zeit nicht aufbewahren können, sind dieselben genötigt, den 
Tod durch einen approbierten Arzt bescheinigen zu lassen, was 
mit größeren Kosten verbunden zu sein pflegt, wie solche eine 
amtliche Leichenschau verursachen würde. Eine Leichenschau- 
ordnuug, durch welche alle behandelnden Arzte verpflichtet 
würden, Totenscheine auszustellen, genügt nicht dem sanitäts¬ 
polizeilichen Bedürfnis, da eine große Anzahl Gestorbener selbst 
dann, wenn sie an ansteckende Krankheiten gelitten, ärztlich 
nicht behandelt wurden. Ich habe es selbst erlebt, daß mehrere 
Personen an den Pocken ohne ärztliche Behandlung gestorben 
waren, bei der Beerdigung das Leichengefolge ansteckten und 
dadurch eine Pockenepidemie veranlaßten. Falls aber ein 
allgemeines deutsches Leichenschaugesetz entsprechend einer 
sachlich begründeten Petition des niederrheinischen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege nicht in Aussicht stehen sollte, 
würde nach anderweitig gegebenem Beispiel die obligatorische 
Leichenschau auf dem Wege der Polizeiverordnung eingeführt 
werden können. Alle Anlagen oder Erweiterungen von Be¬ 
eidigungsplätzen wurde während des Berichtsjahres bezüglich 
Lage und Bodenbeschaffenheit von den zuständigen Kreis¬ 
physikern begutachtet und dann erst von der Regierung ge¬ 
nehmigt. Sanitäre durch Kirchhofsanlagen entstandene Schädlich¬ 
keiten sind nirgends konstatiert worden.“ 

Nachdem der allgemeine ärztliche Verein zu Köln beim 
Herrn Polizeipräsidenten den Antrag gestellt hatte, aus 
dringenden sanitätspolizeilichen Gründen für den Stadtbezirk 
Köln bei Beerdigungen durch approbierte Arzte auszustellende 
Todesbescheinigungen anzuordnen und die Mitglieder des ge¬ 
nannten Vereins sich bereit erklärt hatten, auf den betreffenden 
Bescheinigungen alle für die Sanitätspolizei und Mortalitäts¬ 
statistik wichtigen Fragen zu beantworten, wurde folgende mit 
dem 1. April 1884 gültige Polizeiverordnung und Bekannt¬ 
machung erlassen: 

„In sanitätspolizeilichem Interesse wird auf Grund der 
f> und 6 des Gesetzes über die Polizeiverwaltung vom 
11. März 1850 in betreff der Beibringung von Todes¬ 
bescheinigungen folgende Polizeiverordnung nach Anhörung des 
Oberbürgermeisters für den Polizeibezirk der Stadt Köln erlassen: 

§ 1. Es darf keine Leiche vor Beibringung einer von einem 
approbierten Arzt ausgestellten Todesbescheinigung zur Be¬ 
erdigung kommen. 

§ 2. Diese Todesbescheinigung muß dem Standesamt von 
demjenigen vorgelegt werden, welcher nach § 57 des Reichs¬ 
gesetzes über die Beurkundung des Personenstandes vom 6. Fe¬ 
bruar 1870 den Sterbefall anzuzeigen hat, ohne daß indes dadurch 
eine Überschreitung der durch dieses Gesetz vorgeschriebenen 
Anzeigepflicht eintreten darf. 

§ 3. Wer diesen Vorschriften zuwider handelt, verfällt in 
eine Geldstrafe von 1—9 M., an deren Stelle im Unvermögens¬ 
fälle verhältnismäßige Haft tritt. 

§ 4. Die Polizeiverordnung tritt mit dem 1. April 1884 in 
Gültigkeit. 

Unter Bezugnahme auf vorstehende Polizeiverordnung wurde 
auch eine Bekanntmachung erlassen, daß den Herren Ärzten 


die zu den Todesbescheinigungen zu verwendenden Formulare 
in entsprechender Anzahl kostenfrei zugehen würden. Die von 
den Ärzten auszufüllenden Formulare enthielten folgende für 
die Sterblichkeitsstatistik wichtigen Angaben: 1. Vor- und Fa¬ 
miliennamen; 2. Geschlecht; 3. Datum der Geburt; 4. Tag: und 
Stunde des Todes; 5. Stand oder Gewerbe (bei Kindern des 
Vaters bzw. der Mutter; 6. Wohnung (Straße): 7. wieviele 
Zimmer enthält die Wohnung; 8. wieviel Personen einschl. des 
Verstorbenen bewohnen die Wohnung? 9. Ort des Todes, wenn 
nicht Wohnung ev. Anstalt; 10. Todesursache; 11. bei Kinder 
unter einem Jahr: a) Art der Ernährung (Mutter-, Ammen-, 
Tiermilch, künstliche Nahrung), b) ob in fremder Pflege; 12. ist 
der Verstorbene von dem Unterzeichneten Arzte behandelt 
worden? 13. gegen die Beerdigung nach vor dreimal 24 Stunden 
liegen ärztlicherseits keine Bedenken vor. 

Als ich schon 1855 als Oberamtsphysikus in Sigmaringen 
(Hohenzollernsche Lande) angestellt wurde, war ich nach der 
dort noch gültigen fürstlichen Landesgesetzgebung ver¬ 
pflichtet, die Leichenschau an meinem Wohnort selbst aus¬ 
zuführen und die übrigen im Oberamtsbezirk fungierenden 
Leichenschauer zu beaufsichtigen. Ich hatte also Gelegenheit, 
durch eigene fünfzehnjährige Erfahrung mich von dem großen 
Werte einer gesetzlichen sachkundigen Leichenschau zu über¬ 
zeugen zur Verhütung der Beerdigung Scheintoter, der weiteren 
Verbreitung gemeingefährlicher Krankheiten, sowie zur recht¬ 
zeitigen Veranlassung gerichtlichen Verfahrens bei zweifelhaften, 
durch Selbstmord, Vergiftungen oder äußere Gewalt entstandenen 
Todesfällen. Eine Revision der vor Geltung der deutschen Ge¬ 
werbeordnung von 1869 in den deutschen Kleinstaaten erlassenen 
Leichenschaugesetze in betreffenden Polizeiverordnungen ist aber 
sehr notwendig geworden, weil auf dem Gebiete der gericht¬ 
lichen Medizin während der letzten Dezennien bedeutungsvolle 
Fortschritte gemacht, auch für das geuannte wichtige Fach be¬ 
sondere Lehrstühle an den Universitäten errichtet und für die 
gerichtlichen Leichenbesichtigungen und Obduktionen verbesserte 
Instruktionen und Regulative erlassen worden sind. Audi 
können die Todesbescheinigungen der Medizinalpersoneu, die 
wegen Ausstellung unrichtiger Zeugnisse bereits gerichtlich 
bestraft wurden, auch sich dnrch ihr Verhalten der Disziplinar¬ 
gewalt ärztlicher Ehrengerichte und gerichtlich eingetragener 
ärztlicher Vereine entzogen haben, bei Ausführung den gesetz¬ 
lichen Leichenschau nicht weiter benutzt werden. 

Weil eifahrungsmäßig manche Todesursachen, wie Selbst¬ 
mord, Vergiftungen, Alkoholismus, Syphilis usw. auf den ärzt¬ 
lichen Todesbescheinigungen wegen Schonung der Angehörigen 
erfahrungsgemäß nicht angegeben zu werden pflegen, empfiehlt 
sich für die Herstellung einer zuverlässigen Sterblichkeits- 
Statistik direkte und sekret zu haltende Absendung der 
Leichenschauscheine an die zuständigen Standesämter und staat¬ 
lichen Kreisärzte. 

Die Besorgnis über Gesundheit, Beschädigung der Anwohner 
von Kirchhöfen durch Verunreinigung des Grund- und Quell¬ 
wassers, sowie die verbreitete Furcht vor dem Lebendigbegraben¬ 
werden hat in einzelnen deutschen Kleinstaaten dazu geführt, 
statt der Erdbestattung auch die Feuerbestattung zu ge¬ 
nehmigen. 

Der erste Feuerofen (Krematorium) wurde 1878 in Gotha 
gebaut und wurden bisher noch weitere Krematorien in Betrieb 
gesetzt in Hamburg, Heidelberg, Offenbach, Jena, Eisenach, 
Mannheim, Mainz. Ein nach dem System Siemens konstruiertes 
Krematorium ist erklärt und abgebildet mit einfahrenden ver¬ 
schlossenen Leichensärgen in der Bibliothek der medizinischen 
Wissenschaften von Professor Dräsche (Band für Hygiene und 
gerichtliche Medizin, S. 570). Für die gerichtliche Genehmigung 
der fakultativen Leichenverbrennung forderte aber 1879 der da- 
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tMÜgfc königlich bayrische Ministerial-Referent v. Kerstensteiner 
im Aufträge des Münchener Gesundheitsrats folgende Vorsichts¬ 
maßregeln (Veröffentlichungen des deutschen Reichsgesundheits¬ 
amts 1871): 1. Einlieferung einer ausführlichen Krankheits¬ 

geschichte durch den behandelnden Arzt und Nachprüfung der¬ 
selben seitens des die Leichenpolizei überwachenden ärztlichen 
Beamten, sowie für den Fall ausbleibender Beanstandung, Hinter¬ 
legung derselben beim zuständigen Gericht; 2. Ausführung einer 
vollständigen Sektion der zu verbrennenden Leiche durch einen 
vereidigten, als zuverlässig bewährten pathologischen Anatomen 
unter Aufnahme eines ganzen Sektionsprotokolls, sowie wiederum 
Hinterlegung desselben bei Gericht; 3. Fortlaufende Nume¬ 
rierung und sichere Aufbewahrung der sorgfältig gesammelten 
Aschenreste und Hinterlegung einer Probe derselben zu den 
vorgenannten schriftlichen Akten bei Gericht. — Im Königreich 
Preußen wurde aber die Leichenverbrennung vorwiegend aus 
gerichtlichen Gründen nicht gestattet und hat auch die säch¬ 
sische Regierung die erteilte Erlaubnis wieder zurückgezogen, 
(cf. Brockhaus Konversationslexikon, 11. Bd., S. 39.) 

Daß Leichen, die in dicht verschlossenen Särgen auf den 
Kirchhöfen beerdigt wurden, im Grabe wieder lebendig geworden, 
ist durch keinerlei Beobachtung bestätigt und beruht nach meiner 
Erfahrung und betreffenden Literatur die verbreitete Furcht vor 
dem Lebendigbegrabenwerden auf phantastischen und leider nicht 
selten krankhaften Vorstellungen. Dagegen entspricht es meiner 
persönlichen Erfahrung, daß Personen, die als tot gemeldet 
waren, bei der sachkundig ausgeführten Leichenschau als 
scheintot befunden und durch entsprechende Maßregeln geheilt 
werden konnten. Nach angestellten Berechnungen des kubischen 
Luftinhalts eines vorschriftsmäßig verschlossenen Sarges im 
Verhältnis zur Kapazität der menschlichen Lunge, muß bei Schein¬ 
toten der Erstickungstod schon früher eintreten, wie die 
Särge in einen Verbrennungsofen geschoben oder in eine Erd¬ 
grube auf den Kirchhöfen versenkt werden können, (cf. Dr. 
Scharmeyer, Professor der Staatsarzneikunde, Handbuch der 
medizinischen Polizei, S. 476.) Eine vorher stattgefundene 
sachkundige Leichenschau kann also durch einen auf die kunst¬ 
vollste und rücksichtsvollste Art hergestellten Verbrennungsofen 
nicht ersetzt werden. 

Solange im Sinne der wiederholten Anträge der deutschen 
Vereine für öffentliche Gesundheitspflege und der deutschen 
Lebensversicherungs-Gesellschaften ein neues, für das Deutsche 
Keich bestimmtes Leichenschau-Gesetz noch nicht erlassen worden 
ist, wird wenigstens der vorzeitige Verschluß der Särge in den 
Wohnungen der Verstorbenen oder Leichenhäusern der Kirchhöfe 
durch zuverlässige, entsprechend instruierte Polizeibeamte ver¬ 
hindert werden können. Schon das Allgemeine preußische Land¬ 
recht § 469 II. 11 bestimmte, daß solange es noch im 
geringsten zweifelhaft sei, ob die angebliche Leiche 
wirklich tot, das Zuschlägen des Sarges nicht ge¬ 
stattet werden dürfe. 


Ärztliche Gutachten und Rentenänderung. 

Von 

Prof. Ledderhose in Straßburg. 

Ich habe einige Male die nachstehende unliebsame Erfahrung 
gemacht. Ein Unfallverletzter, der sich im Besitze einer Rente 
befindet, wird zur Nachuntersuchung in das Krankenhaus ge¬ 
schickt. Von einem Assistenzarzt wird nach Feststellung des 
objektiven Befundes und der noch bestehenden Klagen mir be¬ 
richtet, es sei keine wesentliche Besserung erfolgt. Nachdem ich 
den Untersuchungsbefund bestätigt habe, wird verabredet, in dem 
zu erstattenden Gutachten zum Ausdruck zu bringen, daß die 
Unfallfolgen sich nicht in wesentlichem Grade gebessert 
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haben, und daß deshalb der Vorschlag, die bisherige Rente 
herabzusetzen, nicht gemacht werden könne. Dies geschieht 
denn auch. 

Nach einiger Zeit stellt sich der Verletzte wieder vor und 
beklagt sich bitter darüber, daß ihm die Rente deshalb gemindert 
sei, weil, wie in dem entsprechenden Bescheid zu lesen ist, das 
neuerdings von der Genossenschaft eingeholte Gutachten sowie 
von ihr angestellte Ermittlungen über die Lohnverhältnisse 
und Arbeitsleistungen ergeben haben, daß in bezug auf die Unfall¬ 
folgen wesentliche Besserung eingetreten sei, was der 
Bescheid aus dem Inhalt des Gutachtens näher zu motivieren, 
versucht. Der Mann erklärt, daß er bei der Untersuchung im 
Krankenhause deutlich die Bemerkung vernommen habe, es sei 
keine Besserung erfolgt, und macht nun seinem Unmut in mehr 
oder weniger unfreundlicher Weise Luft. Zur, eigenen Recht¬ 
fertigung wird ihm die Kopie des betreffenden Gutachtens ge¬ 
zeigt, die Genossenschaft wird über ihr illoyales Vorgehen zur 
Rede gestellt. Welches Bild sich der Verletzte, ehe er auf¬ 
geklärt wurde, über das Verhältnis der begutachtenden Ärzte 
zu den Berufsgenossenschaften gemacht hatte, braucht nicht näher 
ansgeführt zu werden. 

Diese übrigens auch mit Privatversicherungsgesellschaften 
in ähnlicher Weise gemachte Erfahrung hat mich veranlaßt, die 
Frage zu prüfen, wie die G enossenschaften im allgemeinen 
in ihren Rentenbescheiden die ärztlichen G utachten zu 
verwerten pflegen. 

Der § 88 Abs. I des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes 
lautet: „Tritt in den Verhältnissen, welche für die Feststellung 
der Entschädigung maßgebend gewesen sind, eine wesentliche 
Veränderung ein, so kann eine anderweitige Feststellung er¬ 
folgen,“ und in § 89 Abs. II heißt es: „Vor einer Herabsetzung 
oder Aufhebung der Rente ist dem Rentenempfänger unter Mit¬ 
teilung derjenigen Unterlagen, auf Grund deren die Herabsetzung 
oder Aufhebung erfolgen soll, Gelegenheit zur Äußerung zu 
geben.“ Der Gesetzgeber spricht sich nicht darüber aus, ob die 
„Veränderung der Verhältnisse“ in bezug auf das subjektive 
Befinden des Verletzten oder auf den ärztlich fest- 
gestellten objektiven Befund oder auf die Arbeits- und 
Lohnverhältnisse erfolgt sein muß. 

Die Formulare der Genossenschaften für Vorbescheide und 
Bescheide, iu welchen den Verletzten eröffnet wird, daß gemäß 
Vorstandsbeschluß Rentenkürzung stattfindeu soll, stimmen in 
bezug auf das vorgedruckte Schema untereinander nicht genau 
überein, doch enthalten die meisten den Satz, daß auf Grund 
der ärztlichen Untersuchung und der Auskunft über 
die Arbeitsleistungen wesentliche Besserung hinsicht¬ 
lich der Unfallfolgen eingetreten sei. Es werden an¬ 
schließend dann in der Regel die einzelnen Besserungstatsachen 
in einen frei gelassenen Raum des Formulars eingetragen. 

Prüft man eine größere Anzahl solcher Rentenbescheide, so 
zeigt es sich, daß diese durchaus nicht immer so abgefaßt sind, 
wie wir untersuchenden Arzte es unbedingt verlangen müssen. 
Fälle, wie die eingangs geschilderten, stellen natürlich ver¬ 
einzelte Ausnahmen dar, aber es kommt doch z. B. gar nicht 
so selten vor, daß das vorgedruckte „auf Grund des ärztlichen 
Gutachtens“ nicht durchgestrichen wird, wenn in dem Gutachten 
ausdrücklich in Abrede gestellt wurde, daß Besserung der 
Unfallfolgen eingetreten sei, und wenn die Rentenreduktion sich 
nur durch die Lohnnachweise, welche im Bescheid zitiert 
werden, rechtfertigen läßt. Oder es wird in den Bescheiden 
aus einer in dem ärztlichen Gutachten festgestellten Besserung 
eine wesentliche Besserung gemacht, oder derjenige Teil eines 
Gntachtensatzes, welcher Besserungstatsachen enthält, wird wört¬ 
lich in den Bescheid übernommen, aber ein abschwächender 
Nachsatz weggelassen. 
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Ich möchte allen Kollegen, welche Öfter in die Lage kommen, 
Rentenempfänger in Unfallsachen zn begutachten, den Rat er¬ 
teilen, doch ja in den ihnen unterbreiteten Akten nachzuforschen, 
ob die ärztlichen Urteile zur Motivierung von Renten¬ 
reduktionen richtig verwertet werden. Die Stellung der 
in der sozialen Medizin tätigen Ärzte ist den Versicherten 
gegenüber eine so schwierige und nicht selten so peinliche, daß 
jede Verdunkelung, Färbung oder Entstellung der ärztlichen 
Gutachten in den den Rentenempfängern von der Genossenschaft 
erteilten Bescheiden auf das entschiedenste verurteilt werden 
muß. 

Will man die bisher üblichen Formulare beibehalten, so 
muß verlangt werden, daß das vorgedruckte „nach dem über 
Ihren derzeitigen Zustand eingeholten ärztlichen Gutachten“ ge¬ 
löscht wird, wenn die Veränderung der Verhältnisse tatsächlich 
nicht aus dem ärztlichen Befund, sondern „aus den gepflogenen 
Erhebungen“ abgeleitet wird; andererseits darf das Gutachten 
nur verwertet werden, soweit es sein Inhalt gestattet; wird in 
demselben ausdrücklich nur geringe Besserung konstatiert, so 
dürfen die vorgedruckten Worte „es ist eine wesentliche 
Besserung eingetreten“ nicht stehen bleiben. Es sollte sogar 
in dem Bescheid zum Ausdruck kommen, daß gegebenen Falles 
die ärztliche Untersuchung keine Besserung ergeben hat, und 
daß die Änderung der Verhältnisse nur in der Zunahme der 
tatsächlichen Leistungsfähigkeit erblickt wird. Am besten wäre 
es zur Vermeidung von Mißverständnissen und Inkorrektheiten, 
wenn alle Genossenschaften für ihre Rentenbescheide sich eines 
Formulars bedienen würden, in welchem das Eingetretensein 
wesentlicher Veränderung oder Besserung vorgedruckt sein kann, 
wo dann aber die Motivierung in freier Ausführung zu 
erfolgen hat, je nachdem ärztlicher Befund und das 
Ergebnis von Erhebungen oder beides maßgebend 
war. Die in den ärztlichen Gutachten namhaft gemachten 
Besserungstatsachen sind dann wörtlich mit Anführungszeichen in 
den Bescheid aufzunehmen, ohne etwas Wesentliches hinzuzusetzen 
oder zu verschweigen. 

Den Genossenschaften könnte ein korrektes Vorgehen in 
dieser Richtung wesentlich erleichtert werden, wenn sich die 
begutachtenden Ärzte daran gewöhnen würden, in ihren Gut¬ 
achten zum Schluß ein Resume zu geben, welches im 
Falle, daß wesentliche Besserung festgestellt wurde, dies kon¬ 
statiert und die Besserungstatsachen einzeln aufzählt; das¬ 
selbe könnte dann wörtlich in den Rentenbescheid aufgenommen 
werden. 

Den Vorständen und Geschäftsführern der Genossen¬ 
schaften sowie den leitenden Beamten der privaten Versicherungs¬ 
gesellschaften aber ist es dringend ans Herz zu legen, ihre 
ausführenden Organe zu kontrollieren und anzuhalten, daß die 
den Versicherten erteilten Bescheide konform dem Tenor der 
ärztlichen Gutachten abgefaßt werden. Entspricht man in 
dieser Beziehung den berechtigten Wünschen der Ärzte, so werden 
gewiß manche Mißverständnisse und Unannehmlichkeiten ver¬ 
mieden werden. 

In diesem Zusammenhang möchte ich noch folgende Frage 
besprechen: In welchem Umfange darf und soll der begut¬ 
achtende Arzt in Unfallsachen von der Annahme eingetretener 
weitgehender Gewöhnung an die Unfallfolgen, ferner 
von Erhebungen über die Arbeitsleistungen der Unter¬ 
suchten, wie sie in Lohnnachweisen, in Mitteilungen der 
Arbeitgeber oder in Berichten von Vertrauensmännern ihren 
Ausdruck finden, bei seinen Abschätzungen des vorliegenden 
Invaliditätsgrades Gebrauch machen oder sich durch dieselben 
beeinflussen lassen? Ich bin im Laufe der Jahre immer mehr 
zu der Ansicht gekommen, daß es im Interesse des ärztlichen 
Ansehens geboten ist, so wenig wie irgend möglich Daten 


für das Urteil zu verwerten, die außerhalb der ärzt¬ 
lichen Wahrnehmungssphäre liegen, und zwar hauptsächlich 
deshalb, weil man als Arzt doch unstreitig am sichersten geht, 
wenn man sich auf den objektiven Befund verläßt, und weil 
dabei vorkommende, leider ja unvermeidliche Irrtümer dem Arzt 
verziehen werden müssen, während sein Ansehen gefährdet ist, 
wenn er das Urteil abgibt auf Grund von nicht ärztlichen Fest¬ 
stellungen, die sich nachträglich als falsch herausstellen. 

Nicht selten begleitet die dem Sachverständigen gesandten 
Unfallakten ein freundlicher Hinweis der Genossenschaft auf 
die durch Arbeitgeber oder Bürgermeister bestätigte volle 
Arbeitsfähigkeit des zu Untersuchenden: „wir glauben“, heißt es 
dann, „auf Grund dieser Erhebungen weitgehende Gewöhnung 
an die Unfallfolgen annehmen zu dürfen.“ Das Reichsversicherungs¬ 
amt heißt bekanntlich in einzelnen Fällen Rentenherabsetzung 
oder -einstellung gut, die auf Grund von Gewöhnung vor¬ 
genommen wurde. Es handelt sich dabei in der Hauptsache 
um solche Verletzte, bei denen der objektive Befund im einzelnen 
keine Besserung erkennen läßt, wo aber durch Erhebungen der 
Beweis erbracht ist, daß tatsächlich die Leistungsfähigkeit sich 
in wesentlichem Grade gehoben hat. Nach meiner Ansicht ist 
es nicht Sache der Ärzte, die Richtigkeit und Tragweite et¬ 
waiger Auskünfte zu prüfen und sie entsprechend für ihre 
Begutachtung im Sinne erfolgter Gewöhnung zu verwerten, viel¬ 
mehr sollte vom ärztlichen Sachverständigen nur dann Ge¬ 
wöhnung angenommen werden, wenn, bei gleichgebliebenem Be¬ 
fund bezüglich der Unfallfolgen im einzelnen, die Beobachtung 
des Verletzten, etwa beim Aus- und Ankleiden oder beim Gehen, 
ergibt, daß die allgemeinen Körperbewegungen freier geworden 
sind, daß sie weniger durch Unfallfolgen gehemmt werden, daß 
auch aus der Hautfärbung und Schwielenbildung auf aus¬ 
giebigere Arbeitsleistung geschlossen werden darf. 

Man wird einwenden können, daß doch die Angaben der 
Arbeitgeber, Bürgermeister, Gendarmen und Vertrauensmänner 
im allgemeinen zuverlässig sind. Gewiß, aber wie soll 
der Arzt den Grad der Zuverlässigkeit erkennen? Der Arzt 
erklärt z. B. in seinem Gutachten, wenn er auch keine objek¬ 
tive Besserung der Unfallfolgen habe feststellen können, so sei 
er doch geneigt, auf Grund der Lohnnachweise weitgehende 
Gewöhnung an die Uufallfolgen anzunehmen und deshalb Herab¬ 
setzung oder Einstellung der Rente in Vorschlag zu bringen. 
Diesem Vorschlag wird von der Genossenschaft entsprochen; es 
stellt sich aber nachträglich heraus, daß dem Verletzten erst 
kurze Zeit vor der Untersuchung, vielleicht nur vertretungs¬ 
weise, ein Posten anvertraut war, der ihm höheren Lohn als 
vorher einbrachte, den er aber bald wieder verlassen mußte. 
Oder eine Steigerung des Arbeitsverdienstes ist auf Grund von 
allgemeiner Aufbesserung der Löhne erfolgt, wie sie die wirt¬ 
schaftliche Konjunktur oder Lohnkämpfe mit sich gebracht 
haben, entspricht aber für den einzelnen Verletzten durchaus 
nicht einer Zunahme seiner Leistungsfähigkeit. Nun erst die 
Berichte von ländlichen Kommunalbeamten, Gendarmen und 
Vertrauensmännern zu Händen der landwirtschaftlichen Berufs¬ 
genossenschaften. Jeder nur halbwegs Eingeweihte weiß, wie 
sehr hierbei persönliche und nachbarliche Freundschaft und 
Feindschaft, soziale Abhängigkeit und Furcht eine Rolle spielen. 

Die vorgebrachten Gesichtspunkte und eigene Erfahrungen 
lassen mich den Satz aussprechen, daß der Sachverständige 
bei seiner Begutachtung der Unfallfolgen möglichst 
alle nicht ärztlichen Momente außer Betracht lassen 
soll. 

Von seiten der Berufsgenossenschaften wird öfter darüber 
geklagt, daß die Schiedsgerichte Rentenkürzung oder -einstellung, 
welche auf Grund des einwandfreien Nachweises wiedererlangter 
besserer oder voller Arbeitsfähigkeit erfolgt sind, rückgängig 
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machen, weil der ärztliche Befand unverändert geblieben ist. 
Ich habe den Eindruck gewonnen, daß die Schiedsgerichte tat¬ 
sächlich in dieser Richtung häufiger die Genossenschaften unter¬ 
stützen und die Ärzte gewissermaßen entlasten sollten, indem 
sie auf eine zu starke Betonung des ärztlichen Befundes ver¬ 
zichten und so verhindern, daß von den Genossenschaften an 
die Ärzte bezüglich der Verwertung nichtärztlicher Momente 
Anforderungen gestellt werden, denen sie mit gutem Gewissen 
nicht entsprechen können. Die Schiedsgerichte könnten meines 
Krachtens, anstatt in ihren Sitzungen fast immer wertlose eigene 
Feststellungen und Wahrnehmungen au den sich ihnen präsen¬ 
tierenden Verletzten zu machen, bei ihren Urteilssprüchen mehr 
dessen eingedenk sein, daß nach dem Sinne und Wortlaut des 
Gesetzes Herabsetzung oder Einstellung von Unfallrenten dann 
gerechtfertigt ist, wenn ganz allgemein eine Änderung 
der Verhältnisse zumBesseren eingetreten ist, einerlei 
ob dies durch die ärztliche Untersuchung oder durch 
zuverlässige Arbeitsnachweise beglaubigt wird. 


Zur Kasuistik der Kunstfehler. 

Von 

Dr. iur. et mod. Franz Kirchberg, Berlin. 

Das Studium, der mir von dem Stuttgarter Allgemeinen 
Deutschen Versicherungs-Verein in liebenswürdiger Weise zur Ver¬ 
fügung gestellten Akten über gegen Ärzte erhobene Klagen und 
Beschuldigungen wegen angeblicher Kunstfehler hat mir die an 
anderer Stelle aufgestellte Behauptung bestätigt, das die dem 
B. G. B. innewohnende Tendenz, die persönliche zivilrechtliche 
Verantwortlichkeit gegen früher zu steigern, auch für die Ärzte 
von großer Bedeutung geworden ist, — je mehr die Kenntnis 
des Gesetzes mit der Zeit im Publikum zunimmt, um so mehr 
werden die Ärzte diese Bedeutung kennen lernen. — Hierzu 
kommen die Folgen der Arbeiterversorgungsgesetze in bezug 
auf das ganze soziale Empfinden, wie dort der Arbeiter jeden 
Unfall bis aufs äußerste ausnützt, die wenn auch oft mangel¬ 
hafte Versorgung bei Krankheit und Unfall durch die Haftpflicht¬ 
gesetze den Wiederbeginn seiner Arbeit zweifellos sehr oft 
weiter hinausschiebt als nötig und so zu seiner durch Krankheit 
und Unfall hervorgerufenen eigentlichen Körperschädigung nur 
zu leicht eine langdauernde psychische Schädigung (Unfalls¬ 
neurose, Begebrungsneurose) tritt, so haben wir in allen Schichten 
der Bevölkerung ein ähnliches trübes Bild. Wo immer ein 
Unfall oder eine körperliche Schädigung jemanden trifft, ist die 
erste Frage: „wen kann ich verantwortlich machen, um möglichst 
viel aus meinem Mißgeschick herauszuschlagen.“ Auch daran 
sollten die Ärzte mehr als bisher denken! — Als 3. Faktor ist 
die ebenfalls durch die Arbeiterfürsorge mit hervorgerufene Ver¬ 
änderung^ des Verhältnisses zwischen Arzt und Patient die Ur¬ 
sache der häutigeren Vorwürfe über Schädigung durch angebliche 
Kunstfehler der Arzte.*) 

Das Studium mehrerer 100 dortiger Akten zeigt, wie ge- 
gefährdet der Arzt ist durch diese Momente sowohl in bezug 
auf seine Stellung — denn jeder gegen den Arzt wegen Kunst¬ 
fehler erhobene Vorwurf ist eine schwere Gefahr für sein ganzes 
Ansehen**) — wie direkt in pekuniärer Beziehung, ganz ab¬ 
gesehen von den damit stets verbundenen seelischen Aufregungen 
und Ärger. 

*) Die Geschäftsberichte des Stuttgarter Deutschen Versicherungs- 
Vereins geben folgende Zahlen über dort angemcldete Schaden¬ 
fälle in bezug auf behauptete Körperverletzung und Gesundheits- 
beschädigung auf diesem Gebiet: 1903 132, 1904 151, 1905 183. 

**) Wie das Publikum derartige Momente auszunützen weiß, 
zeigt der unter Fall 1 angeführte Brief. 


Als betrübliches Moment ist zu erwähnen, daß leider in 
einer großen Zahl von Fällen bewußt oder unbewußt ein Kollege 
die Schuld trug an dem Vorgehen gegen den Arzt, sei es daß 
er später zugezogen direkt eine mißfällige Äußerung über die 
bisherige Behandlung machte, sei es daß er nicht vorsichtig 
genug den darauf bezüglichen Fragen des Patienten oder ihrer 
Angehörigen antwortete. Oft genug ist selbst eine im Wirts¬ 
haus oder sonst rein privatim gefallene Bemerkung eines Arztes 
über den ihm erzählten Fall die direkte Veranlassung zu dem 
Vorgehen gegen den behandelnden Kollegen. 

Äußerst erfreulich war fast immer die Stellungnahme der 
Richter zu den Gutachten der Sachverständigen, selten habe 
ich gefunden, daß der Richter sich nicht dem überzeugenden 
und für den Laien verständlich gehaltenen Gutachten an¬ 
geschlossen hätte, während im Gegensatz dazu die Sach¬ 
verständigen sich durchaus nicht immer der Schwere ihrer Ver¬ 
antwortlichkeit bewußt waren, oft genug geneigt, ihre eigene 
subjektive Meinung als objektive Wahrheit hinzustellen, den 
Standpunkt des praktischen Arztes mit all seinen Schwierig¬ 
keiten in den äußeren Verhältnissen, namentlich der Land¬ 
praxis, nicht genügend berücksichtigten, und nur zu leicht die 
Tätigkeit in mit allen modernen Errungenschaften versehenen 
Kliniken bei stets bereiter genügender Assistenz zum Maßstab 
ihrer Kritik machten. — Zweifellos waren fast stets die Gerichts¬ 
ärzte für den betreffenden Arzt günstigere und objektivere 
Gutachter als die Kliniker, wobei allerdings auch in Rücksicht 
zu ziehen ist, daß der juristisch geschulte Gerichtsarzt die in 
Betracht kommenden rechtlichen Fragen kannte und darauf in 
seinen Gutachten Rücksicht nahm. — Wenn auch die rechtliche 
Seite Sache des Richters resp. des Rechtsanwaltes ist, so ist 
es doc'i für den beklagten Arzt durchaus nicht gleichgültig, ob 
der Sachverständige mit der rechtlichen Lage des Falles ver¬ 
traut ist oder nicht —- (siehe später die Bemerkungen über 
Kausalzusammenhang. Fahrlässigkeit usw.). 

Zunächst sei noch kurz auf die für ärztliche Kunstfehler haupt¬ 
sächlich in Betracht kommenden Gesetzesparagraphen hin¬ 
gewiesen.*) 

Die dem Arzt gemachten Vorwürfe gehen nun meist dahin, 
daß er den Patienten direkt durch seine Behandlung geschädigt 
habe, seltener daß seine Behandlung nicht 'den gewünschten 
Erfolg gehabt habe. — In bezug auf den letzten Vorwurf ist 
darauf hinzuweisen, daß nach der ganzen Natur der ärztlichen 
Tätigkeit das Verhältnis zwischen Arzt und Patienten nie nach 
den Regeln des Werkvertrages, sondern nach denen des Dienst¬ 
vertrages zu beurteilen ist. So sehr auch die unklare Fassung 
des § 631, Abs. 2: „Gegenstand des Werkvertrages kann so¬ 
wohl die Herstellung oder Veränderung einer Sache als ein 
anderer durch Arbeit oder Dienstleistung herbeizufahrender 
Erfolg sein“, die Anwendung auf die ärztliche Tätigkeit unter 
Umständen z. B. bei Operationen usw. zu erlauben scheint, so 
ergibt doch die ruhige Überlegung, daß auch bei geringfügigen, 
den klarsten Erfolg versprechenden ärztlichen Eingriffen (nehmen 
wir das oft erwähnte Beispiel der Magenausspülung oder der 
Extraktion eines Zahnes) der Arzt stets mit den besonderen 
Umständen zu rechnen hat und nicht für den absolut günstigen 
Ausgang, den gewünschten Erfolg und nur diesen allein, ein¬ 
zustehen hat. Das Kennzeichen des Werkvertrages, daß er die 
Vergütung an den Effekt der Dienste knüpft — dem 

*) Berücksichtigt wird hier nur die zivilrechtliche Verantwortlich¬ 
keit. Näheres über die zivil- und strafrechtliche Verantwortlich¬ 
keit siehe z. B.: 1. Kabel, Die Haftpflicht des Arztes, Leipzig, 
1904, mit guter Literaturübersicht. 2. von Liszt, Die Ver¬ 
antwortlichkeit des Arztes. Zeitschrift für ärztliche Fortbildung. 
1904. 3. Kirchberg, Die zivil- und strafrechtliche Verantwortlich¬ 
keit des Arztes. Mediz. Klinik, 1907, Nr. 19 u. 20. 
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Publikum mag das ja erstrebenswert erscheinen — kennzeichnet 
die Unhaltbarkeit der Ansicht des ärztlichen Tuns als Werk¬ 
vertrag.*) Das Versprechen des Arztes für den Erfolg seines 
Handelns ändert an dieser Tatsache nichts, das Einstehen für 
ja ganz unberechenbare Ereignisse (Babels „Unberechenbarer 
Kampf mit den dunkeln Kräften der Natur) kann ihm nicht zu¬ 
gemutet werden. 

Die zivilrechtliche Haftung des Arztes beruht auf den 
Regeln des Dienstvertrages und den Bestimmungen über 
unerlaubte Handlungen. Die juristischen Grundlagen der 
Ersatzpflicht sind in allen Fällen die vier Momente: der 
Widerrechtlichkeit, des Verschuldens, des Vorliegens eines 
Schadens und des Kausalzusammenhanges zwischen dem schuld¬ 
haften widerrechtlichen Verhalten des Arztes und der Schädigung 
des Patienten. Widerrechtliches, rechtswidriges Handeln liegt 
dann vor, wenn es sich gegen das Recht eines andern richtet 
(z. B. operativer Eingriff gegen oder ohne die Zustimmung des 
Patienten resp. seiner gesetzlichen Vertreter) und nicht etwa 
durch ein dem Handelnden zustehendes Recht gedeckt wird. 

Das Verschulden kann vorsätzlich oder fahrlässig sein! 
Daß der Arzt für Ersatz haftet, ist selbstverständlich'; der 
Vorsatz braucht sich nicht auf den eingetretenen schädigenden 
Erfolg zu beziehen, die bewußt gegen den Willen des Patienten 
auch in bester Absicht vorgenommene Operation schließt beide 
Momente: den der Widerrechtlichkeit und des Vorsatzes in sich. 

Der Begriff der Fahrlässigkeit wird häufig von den Ärzten 
verkannt: es ist die pflichtwidrige Außerachtlassung der durch 
die konkreten Umstände des einzelnen Falles gebotenen Auf¬ 
merksamkeit, bei deren Anwendung der eingetretene für den 
Täter vorher sehbare Erfolg sich hätte vermeiden lassen (Reichs¬ 
gerichtsurteil vom 19. Februar 1900). Der Arzt braucht sich 
der Fahrlässigkeit seines Handelns keineswegs bewußt zu sein, 
aber daß er die Möglichkeit des schädigenden Erfolges nicht 
kannte, die er „kennen mußte“, daß er nicht sah, was ein 
sorgfältigerer an seiner statt gesehen hätte, das macht ihn 
haftbar. — (Rabel.) 

Das wichtigste für den beklagten Arzt ist die genauere 
Prüfüng des vierten Punktes: Der Nachweis des Kausal¬ 
zusammenhanges zwischen dem schuldhaften wider¬ 
rechtlichen Verhalten des Arztes und dem erlittenen 
Schaden. — Die von mancher (gerichtsärztlichen) Seite auf¬ 
gestellte Behauptung, daß dieser Beweis fast nirgends zu er¬ 
bringen sei, da fast nie das ärztliche Handeln allein als 
schädigende Ursache in Betracht käme, geht wohl etwas zu 
weit. Genügt es doch nach der bekannten Reichsgerichts¬ 
entscheidung vom 12. Januar 1894, wenn sich nach dem regel¬ 
mäßigen Gange der Dinge, wie er sich erfahrungsgemäß in den 
meisten Fällen zu gestalten pflegt, die Wahrscheinlichkeit 
eines gewissen hypothetisch unterstellten Kausal¬ 
verlaufes ergibt, da für die Bewertung solcher hypo¬ 
thetischer Frage eine absolute Gewißheit niemals und nirgends 
existiert. Diese Wahrscheinlichkeit des Kausalzusammen¬ 
hanges auzuerkennen nach dem vom Kläger beigebrachten 
Material und auf Grund der im Sachverständigengutachten 
gegebenen Klarlegung ist der freien Beweiswürdigung des 
Richters überlassen. Fast immer wird er sich auf das Gutachten 
des oder der Sachverständigen in seinem Urteil stützen und so 
kann gerade hier der gehörte Sachverständige nicht vorsichtig 
genug sein, objektiv zu urteilen, nicht seine persönliche 
Ansicht, ob er in dem Fäll anders geurteilt hätte, soll er dar¬ 
legen, kein subjektives Urteil über diese oder jene medizinische 
Richtung, keine Kritik einer anderen medizinischen Schule soll 


*) Näheres siehe Rabel a. a. 0. S. 11 und S. 76, da auch die 
gegensätzliche Literatur Plank und Götte usw. 


ein solches Gutachten darstellen, es wird sich fast immer um 
die Frage handeln: „war das Verhalten des beklagten Arztes 
geeignet, den (nachgewiesenen) Schaden anzurichten und wenn ja, 
wie weit ist dann die eingetretene Schädigung zurückzuführen 
auf dies es Verhalten, wie weit bedingt durch die anderen be¬ 
sonderen Umstände des Falles“, oder schließlich „wäre ohne 
das angeschuldigte Verhalten mit Wahrscheinlichkeit der Aus¬ 
gang ein anderer, ein günstigerer gewesen“. — Daß dieses 
Verhalten die einzige Ursache des schädigenden Erfolges ge¬ 
wesen, ist natürlich nicht nötig, es genügt, daß darin ein den 
Gesamtablanf mitbestimmende Causa zu sehen ist.*) 

Für die Abschätzung des Schadens wird es denn oft von 
Wichtigkeit sein zu eruieren, ob und in wie weit auch in dem 
Verhalten des Kranken eine Schuld zu sehen ist. Nach § 254,1 
B. Q. B.: „Hat bei der Entstehung des Schadens ein Ver¬ 
schulden des Beschädigten mitgewirkt, so hängt die Verpflichtung 
zum Ersätze sowie der Umfang des zu leistenden Ersatzes 
von den Umständen, insbesondere davon ab, inwieweit der 
Schaden vorwiegend von dem einen oder dem andern 
Teile verursacht worden ist“, wird unter Umständen der Schaden 
nur zum Teil vom Arzt zu tragen sein. Auch der 2. Teil dieses 
Paragraphen: „Dies gilt auch dann, wenn sich das Verschulden 
des Beschädigten darauf beschränkt, daß er unterlassen hat, den 
Schuldner auf die Gefahr eines ungewöhnlich hohen Schadens auf¬ 
merksam zu machen, die der Schuldner weder kannte, noch kennen 
mußte oder daß er unterlassen hat, den Schaden abzuwenden 
oder zu mindern“ wird u. U. für die Abschätzung des zu 
leistenden Schadensersatzes zu berücksichtigen sein. Wenn 
z. B. der durch das ärztliche Handeln angeblich Geschädigte 
es unterlassen hat, rechtzeitig andere ärztliche Hilfe in Anspruch 
zu nehmen, obwohl er dazu imstande war oder sich der weiteren 
ärztlichen Behandlung entzogen hat, wird meines Erachtens 
dieser Paragraph anzuwenden sein. Beide Momente dieses 
Paragraphen sind, was die Abschätzung des Schadens anbelangt, 
in den mir zugänglich gewesenen Akten meines Erachtens zu 
wenig gewürdigt worden. 

Jede irgendwie dem Geschädigten zugesprochene, im Ver¬ 
hältnis zu seinem Schaden und zu seinem Verhalten zu hohe 
Entschädigung wirkt aber im Sinne der eingangs besprochenen 
Punkte direkt demoralisierend. 

Bei den Schadenersatzklagen an den Arzt hat also der 
Kläger die Rechtswidrigkeit und das Verschulden im Verhalten 
des Arztes und den dadurch verursachten Schaden sowie die Höhe 
dieses Schadens nachzuweisen; und auch wenn der Patient sich 
berufend auf die Vertragspflicht des Arztes nach den Regeln 
des Dienstvertrages diesem wegen nicht zur Zufriedenheit ge¬ 
leisteter Dienste das — ausbedungene oder durch die In¬ 
anspruchnahme des Arztes stillschweigend zugesagte — Honorar 
verweigert, muß er die Mangelhaftigkeit der ärztlichen Dienste 
in diesem Fall dartun. 

Einige andere noch in Betracht kommende rechtliche Punkte 
sollen bei den einzelnen Fällen erwähnt werden, bei der Aus¬ 
wahl der besprochenen Fälle habe ich mich vor allem bemüht, 
dem Standpunkt des praktischen Arztes gerecht zu werden. — 
Als Kuriosum will ich hier aus den erwähnten Akten einen 
der immerhin selteneren Fälle der Haftung des Arztes im 
außerärztlichen Verkehr mit seinem Patienten erwähnen, nach 
dem der Arzt von einer Patientin eine Schadenforderung er¬ 
hielt, weil sie in dem überfüllten Wartezimmer so nahe und 
so lange an den Ofen gedrängt worden sei, daß ihr Rock 
versengt worden war! 


*) Über die eingehenden juristischen Darlegungen Uber Kausal- 
nexus, mitwirkende Ursachen usw. siehe: v. Rohland, Die 
Kausallehre des Strafrechts, 1903, S. 52 ff. Rabel, a. a. 0. S. 18ff 
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I. Chirurgische Fälle. 

1. Oberschenkelfraktur mit Verkürzung geheilt. 

Komplizierter Oberschenkelbruch. Patient wird fiebernd ins 
Spital gebracht, Extensionfc-, später Gips-, dann wieder Extehsions- 
verband; sehr langsame Konsolidierung, Bein heilt mit Ver¬ 
kürzung. 

Klageerhebung auf Entschädigung von 3600 M. 

Interessant und für unsere Zeit bezeichnend ist der in 
diesem Fall dem Beklagten übersandte erste Brief des Rechts¬ 
anwalts: 

„Als Armenanwalt für den X. bestellt, habe als solcher 
eine Klage auf Entschädigung gegen Sie zu erheben. Nach 
Rücksprache mit dem zum Armenrecht zugelassenen X. finde 
ich es für das Beste, wenn Sie die Sache in Güte erledigen 
würden und es nicht auf eine Prozeßentscheidung ankommen 
lassen. 

Abgesehen davon, daß Sie, wenn Sie gewinnen, was aber 
höchst zweifelhaft ist, die Kosten Ihres Anwalts bezahlen 
müssen, da Kläger vermögenslos, welche Kosten sich bei drei 
Instanzen recht hoch belaufen würden, würde Ihnen der Prozeß 
manche Sorge und Aufregung bereiten, vielleicht auch 
Ihre Praxis schädigen.“ Dazu ist jeder Kommentar über¬ 
flüssig! — 

Demgegenüber bezeugt das von seiten des Leiters der 
betreffenden Universitätsklinik ausgestellte Gutachten, daß der 
Oberschenkelbruch ganz nach den Regeln der ärztlichen Kunst 
behandelt worden ist. Bei der Pseudarthrosenoperation, welche 
hier vorgenommen wurde, fanden sich zwischen den beiden 
Fragmenten starke Muskelbündel eingelagert. Jederifalls haben 
sie die Konsolidierung gehindert und waren Ursache der 
Pseudarthrosenbildung. 

Der im Interesse des Arztes von der Versicherung ab- 1 
geschlossene Vergleich auf 1325 M. ist vom allgemein ärzt¬ 
lichen Standpunkt aus bedauerlich; zur Frage des Kausal¬ 
zusammenhanges der Verkürzung des Beines und der be¬ 
haupteten falschen Behandlung in diesem, wie in einer ganzen 
Reihe anderer Fälle von Oberschenkelfraktür, will ich nur hin- 
weisen auf die hochinteressante Zusammenstellung derartiger 
Fälle bei Liniger,*) der in 500 selbst beobachteten Fällen 
nur 1 Proz. ohne Verkürzung heilen sah (10 Proz. über 5 cm, 
Durchschnittsverkttrzung 3,12 cm; nur 25 von den 500 wurden 
wegen der Testierenden Verkürzung wieder voll erwerbsfähig); 
auch für die rechtliche Bedeutung der häufigen üblen Folgen 
bei Schenkelhalsbrüchen, die sehr gern dem behandelnden Arzt 
zur Last gelegt werden, bietet die Arbeit viel Material zur 
Entlastung, wie überhaupt das in der doch jetzt schon überaus 
reichhaltigen Unfallliteratur niedergelegte Material gerade für 
unsere Zwecke der Beurteilung angeblicher Kunstfehler noch viel 
za wenig ausgenfitzt wird. Das Kaufmannsche Handbuch der 
Unfallmedizin**) dürfte manchem Gutachter über einen Fall von 
ärztlichen Kunstfehlem schätzenswerteste Hinweise in bezug 
auf die Beurteilung der Prognose und Therapie in den bezüg¬ 
lichen Fällen bieten. 

2. Oberschenkelfraktür mit Verkürzung geheilt. 
Oberschenkelbruch durch Sturz, der vom ersten Arzt sofort 
konstatiert wird, Ruhebehandlung auf Schiene (Gipsverband 
absichtlich nicht angelegt, da in demselben Bein seit 20 Jahren 
ein chronischer eiternder Entzündungsprozeß besteht); heilt mit 
Verkürzung, läuft bei verschiedenen Ärzten herum, bis ihm 
schließlich einer sagt, die erste Behandlung wäre fehlerhaft 
gewesen; Denunziation bei der Staatsanwaltschaft, die das Ver¬ 

*) Liniger - Düsseldorf, Oberschenkelbruch und Unfallver¬ 
sicherung. Archiv für Orthopädie 1907, Bd. 5, H. 2 u. 3. 

**) Kaufmann, Handbuch der Unfallmedizin. Stuttgart 1907. 


fahren nach kurzer Zeit einstellt; trotzdem Zivilverfahren auf 
Entschädigung, beziffert jährlichen Verdienstausfall auf 20ÖÖ fi. 
Arzt entgegnet zu seiner Entlastung, daß er hach 4 Wochen die 
Behandlung eingestellt habe, da hinter seinem Rücken ein anderer 
Arzt zngezogen worden war, der das Bein nach Aufstehen des 
Patienten hatte bewegen lassen. Abweisrtng det Klage auf 
Grund zahlreicher Gutachten, die weder in Diagnose noch Be¬ 
handlung Kunstfehler sahen, auch war der ungünstige Ansgang 
ja in keiner Weise dem Verhalten des Arztes zuzuschreiben. 

3. Übersehene Oberschenkelfraktür eines kleinen 
Kindes. 

Bei einem Kind, das aus dem Wagen gestürzt, ist, vermag 
untersuchender Arzt am ersten Tage nichts zu entdecken, glaubt 
an eine Lendenwirbelsäulenverletznng und ordnet strengste 
Ruhelage an (König, Lehrbuch der Chirurgie: „Bei der Unter¬ 
suchung feiner Wirbelverletzung soll man vor allem beherzigen, 
daß man dem Kranken nicht durch den Eifer, sofort eine mög¬ 
lichst sichere Diagnose zu stellen, mehr schadet, als ihm durch 
die wirklich festgestellte Diagnose genützt werden kann, .... 
relativ geringfügige Bewegung der Wirbelsäule bei Fraktur 
kann schwere Symptome oder den Tod herbeifüiiren; so hat 
man alle Ursache bei dem Gedanken an Wirbelverletzung 
manuelle Explorationen mit Hin- und Herwenden des Verletzten 
auf das geringste Maß zu beschränken“). 

Erst beim dritten Besuch bemerkt er Geschwulst am rechten 
Oberschenkel und erkennt dort eine Fraktur. Überführung in 
die Klinik. Ein zweiter sofort zugezogener Arzt hatte ebenfalls 
bei erster Untersuchung keine Verletzung gefunden und dieselbe 
Diagnose gestellt. Vater fordert Schmerzensgeld für das Kind 
und Bezahlung der Klinikkosten. Obwohl dem Arzt aus seinem 
Verhalten kaum rechtlich ein Nachteil hätte erwachsen können, 
seitens der Versicherung auf seinen Wunsch Vergleich..— Ver¬ 
gleich auf 100 M. 

4. Schenkelhaisfraktur, Verkürzung von 9 cm. Fall 
von der Küchenbank, Bruch des Unterarms, Schenkelhalsbruch 
verkannt, Quetschung angenommen — erat nach einigen Wochen 
erkannt, mit starker Verkürzung geheilt. — Schadenersatzklage 
(Frau mittleren Altera) auf 6000 M. und 50 M. Rente; noch 
nicht entschieden. 

5. An Amputation eines Unterschenkels angeblich 
ohne Erlaubnis. Bei der ersten Untersuchung sagte der Arzt zum 
Patienten: Das ist bös, da wird wohl der Fuß herunter müssen; 
bei einer so alten Frau (67 Jahre) soll man nicht 2 mal ope¬ 
rieren, Sie müssen uns erlauben, das zu machen, was wir für not« 
wendig halten.“ Darauf die Antwort: „Das müssen wir Ihnen 
überlassen.“ Bei Eröffnung des Gelenkes zeigt sich ein 
eitriger Erguß, danach Amputation (wegen Tuberkulose des Fuß¬ 
gelenkes). Nachträgliche Behauptung von zwei Verwandten, Ampu¬ 
tation wäre ohne Erlaubnis geschehen. — Anzeige bei der 
Staatsanwaltschaft; Einleitung des Verfahrens wegen schwerer 
Körperverletzung. Bald Einstellung des Verfahrens. Da an¬ 
genommen wurde, daß nach den vorhergehenden Anfragen 
behandelnder Arzt mit Recht annehmen konnte, daß Patient 
einverstanden wäre (auf die Einwilligung der Angehörigen der 
großjährigen und voll verfügungsfähigen Patientin kam es nicht 
an). „Da danach, selbst wenn hinreichend festgestellt werden 
könnte, daß die beiden Ärzte rechtswidrig gehandelt hätten, 
auf keinen Fall hinreichend festgestellt werden kann, daß sie 
sich dessen bewußt waren, dies aber Voraussetzung einer Bestrafung 
nach §223 St. G. B. ist, ist das Verfahren einzustellen.“*) 

*) Über die Frage der Einwilligung s. Rabe! a. a. 0. S. 33, der 
mit Rocht z. B. darauf hinweist, wenn Angehörige einen Patienten 
aus dem Krankenhaus fortholen wollen, erst die Legitimation dieser 
angeblichen Schützer des Patienten genau zu prüfen. 


Digitized by 


Google 



400 


Aerztliche Sach verständigen-Zeitung. 


No. 19. 


6. Unterschenkelbruch, Heilung mit Verkürzung. 
Nach Unterschenkelbrnch (mit Hautverletzung) 5 Tage lang 
Schienenverband, dann Gipsverband. Nach 5 Wochen Abnahme. 
Fuß mit unbedeutender Verkürzung geheilt, die seitens des 
Patienten dem Arzt zur Last gelegt wird, weil er den Gips¬ 
verband unrichtig und zu locker anlegte. Trotz mehrmaligen 
Hinweisens auf die Möglichkeit einer Krümmung (?) diesem keine 
Beachtung geschenkt habe. 

Klage auf «5000 M. Entschädigung. 

Abweisung der Klage aus rechtlichen und medi¬ 
zinischen Gründen: Behandlung war korrekt, an der schlechten 
Heilung konnten auch äußere Verhältnisse des Kr«anken und die 
starke Lockerung, wenn nicht Einreißung der Seitenbänder des 
Kniegelenkes beim Unfall schuld sein; der dem Patienten zu 
locker erscheinende Gipsverband durfte nicht fester angelegt 
werden, wegen der noch nicht verheilten Hautverletzungen und 
der Gefahr des Druckbrandes bei der noch vorhandenen 
Schwellung. Kontrollbesuche seien hinreichend oft gemacht 
worden. „Es ist also auch in tatsächlicher Beziehung ein An¬ 
haltspunkt für fahrlässiges, pflichtwidriges Verhalten des Arztes 
in keiner Richtung hin gegeben worden und insbesondere ein 
solches nicht bewiesen worden. 

7. Druckbrand mit Ankylosierung des Sprung¬ 
gelenkes. 3 Jahre alter Knabe erleidet rechtsseitigen Ober¬ 
schenkelbruch. Verband auf gut gepolsterter Schiene mit 
Gewichtsextension von 7 Pfund. Zehen bleiben frei. In den 
nächsten 10 Tagen 5 Kontrollbesuche. Am 10. Tage 25. Nov. 
Verband etwas nach vorn gerutscht, Zehen etwas geschwollen,, 
nicht verfärbt. 

Wegen angeblich starker Überlastung im Beruf, nächster 
Besuch erst am 28. November (3 Tage später) Blaufärbung 
der großen Zehe. Nach Verbandabnahme zeigte sich beginnender 
Dekubitus am Fußrücken und Wade. Trotz dauernder täglicher 
Verbände mit essigsaurer Tonerde teilweise Nekrotisierung der 
Strecksehnen, der Zehen des rechten Fußes und eines Teiles 
der Gelenke der Fußwurzelknochen. — Im Februar nächsten 
Jahres alles geheilt bis auf kleine leicht aufbrechende Narben, 
endgültige Heilung August. Ergebnis: Rechtwinklige Ankylose 
des rechten Sprnnggelenkes, traumatischer Plattfuß; Kind kann 
auf dem Fuß stehen und geht mit auswärts gestellten Fuß. Um 
Weiterungen mit den Eltern zu entgehen, verspracli der Arzt 
unentgeltliche Behandlung und weitere Behandlung auf seine 
Küsten im hiediko-mechanischen Institut. 

Vater fordert Entschädigung von 10 000 M., schlägt die 
ihm angebotenen 3000 M. ab, droht mit Klage, nach langen Ver¬ 
handlungen Einigung mit der Haftpflichtversicherung auf 
4000 M. 

Ein Verschulden düs Arztes kann hier darin gesehen 
werden, daß er, obwohl die Zehe am 25. November einen ver¬ 
dächtigen Zustand erkennen ließ, die Verbandabnahme erst nach 
3 Tagen stattfand; es kann ilm nicht ganz entlasten, daß er 
die Eltern (Schuhmacher) beim ersten Verband angewiesen 
hatte, ihm sofort Mitteilung zu geben vom Anschwellen und 
Blauwerdeu der Zehen, da er sich bei der Indolens und Un¬ 
verständigkeit der Leute nicht darauf verlassen konnte. In 
Betracht zu ziehen ist (namentlich bei strafrechtlichem Verfahren, 
was ja hier nicht statthatte) die aus seinen Tagebüchern nach¬ 
zuweisende außerordentliche Überlastung in diesen Tagen. 

1 Bei der Höhe der Entschädigung des Schadens war darauf 
lrinzuweisen, daß 1. die Möglichkeit einer weiteren Besserung 
sehr wohl besteht, 2. daß es doch ungewiß ist, ob das Kind das 
erwerbsfähige Alter überhaupt erreicht, 3. daß ein im Alter 
von 4 Jahren gezahltes Kapital bis zum Eintritt in das 
erwerbsfähige Alter mit Zinseszinsen sich fast verdoppelt (da 
der jetzige Zustand doch keine höheren Aufwendungen erfordert, 


als sonst bei einem Kind gleichen Alters), daß der Knabe 
voraussichtlich doch nur Handarbeiter werden wird, 4. daß der 
steife Fuß ihn in manchen Erwerbszweigen überhaupt nicht 
hindern würde und 5. daß er nach Angewöhnen und IJben vermut¬ 
lich ein ganz sicheres Gehen erzielen wird. (Fortsetzung folgt) 


Aus dem orthopädischen Institut von 
Dr. Stein und Dr. Preiser in Hamburg. 

Über Fraktur und Doppelbildung der Daumen¬ 
sesambeine. 

Von 

Dr. Georg Preiser. 

Zu den Frakturen, welche nur durch das Röntgenbild nach¬ 
weisbar sind, gehören auch die Frakturen der Sesambeine. An 
der großen Zehe sind Sesambeinbrüche bereits beschrieben 
worden, während solche am Daumen bisher meines Wissens 
noch nicht beobachtet worden sind. 

Die Daumensesambeinfraktur dürfte der kleinste Bruch aiu 
menschlichen Körper und ihre Diagnose durch Palpation allein 
nicht zu stellen sein, da die durch das Trauma veranlaßte 
Schwellung die kleine Fraktur verdeckt. 

In unser Institut kam ira vorigen Jahre eine zirka 30 jährige 
Dame, die Schwester eines hiesigen Kollegen, die gefallen war 
und das Bild einer Daumendistorsion darbot. Das Röntgenbild 
ergab jedoch eine Fraktur beider Sesarabeine des 



Daumens. Während das mediale Sesambeiu eine wellenförmige 
Bruchliuie zeigt, die es in einen größeren proximalen uud eineu 
kleineren distalen Teil scheidet ohne stärkere Diastase der 
Fragmente, weist das Laterale Sesarabein eine zickzackförmige 
Bruchlinie «auf mit erheblicher Dislokation des kleineren 
Fragments medi.alwärts. Das typische zackige Aussehen der 
Bruchlinien war der Beweis, daß es sich hier wirklich nm 
Frakturen der Sesambeine und nicht etwa um Doppelbildungen 
handelte, wie sie an der großen Zehe z. B. von Sud eck („Der 
Arzt als Gutachter“ im Handbuch der sozialen Medizin) und 
anderen beschrieben worden sind. 

Da die Danmensesambeine bekanntlich in die Gelenkk.apsel 
des Metakarpoph.alangealgelenks eingew'ebt sind und an ihnen 
und an dieser K.apsel sich zum Teil die Daumenballenmusknlatur 
.ansetzt, so nahm ich zuerst eine Rißfraktur durch gewaltsames 
Abspreizen beim F.all auf den Daumen an. Ich versuchte da¬ 
her mit der liebenswürdigen Erlaubnis des Herrn Dr. Fahr. 
Prosektors am Hamburger Hafenkrankenhaus, dem ich auch «an 
dieser Stelle dafür ergebenst danke, an der Leiche festznstellen, 
ob sich durch gewaltsame Abduktion eine Rißfraktnr der Sesain- 
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beine erreichen ließe. Das war aber durch ein abduzierendes 
Brisement force nicht zu erzwingen. Auch wenn ich den Meta- 
karpus fixierte und dann mit dorsal gerichteten Hammerschlägen 
die Phalangen bearbeitete, erreichte ich entweder eine Luxation 
oder eine Luxationsfraktnr der Grundphalange, während die 
Sesambeine intakt blieben. Durch gewaltsames Abspreizen des 
Daumens konnten also die Frakturen nicht entstanden sein. 

Dagegen gelang es leicht, die Sesambeine zu frak- 
turieren, wenn ich den abduzierten Daumen mit 
seinem Metakarpus dorsalwärts stützte und nun ein 
Trauma auf die Sesambeine direkt wirken ließ, ohne 
die Phalangen oder den Metakarpus selbst zu verletzen. Bei 
einem derartigen Versuch fand ich auch zufällig ein zwei¬ 
geteiltes laterales Sesambein (eine größere proximale und 
eine kleinere distale Hälfte), während das zugehörige 
mediale Sesambein einen mit dem Hauptteil noch in 
Verbindung befindlichen Fortsatz trägt, also gewisser¬ 
maßen die Vorstufe einer Doppelbildung darstellt. Man 
liat sich also auch beim Daumen, ebenso wie an der großen 
Zehe und anderwärts, wo Sesambeine Vorkommen, vor Ver¬ 
wechslung von Doppelbildungen mit Frakturen zu hüten. 

Der praktische Wert der Diagnose einer Seeambeinfraktnr 
ist aber kein großer; man wird sich infolgedessen hüten müssen, 
etwa auf Grund einer durch das Röntgenbild festgestellten 
Fraktur eine ungünstige Diagnose zu stellen, besonders bei 
Unfallverletzten Rentenversicherten. Denn da die Danmen- 
ballenmn8kulatur nicht allein an den Sesambeinen, sondern auch 
an den umgebenden Kapselpartien ansetzt, so beeinträchtigt 
selbst eine größere Diastase der Fragmente nicht ein gutes 
funktionelles Heilergebnis. Die Behandlung erfolgte hier 
funktionell und trotzdem eine knöcherne Vereinigung der Frag¬ 
mente nicht eintrat (bei Fehlen jeder Callusbildnng), wurde der 
Daumen wieder voll funktionsfähig. 

Die Röntgenbilder und die anatomischen Präparate der 
experimentellen Frakturen, sowie die Doppelbildung der Sesam¬ 
beine wurden auf dem Röntgenkongreß 1907 in Berlin nnd in 
der Biologischen Abteilung des Hamburger Ärztlichen Vereins 
am 4. Juni 1907 demonstriert. 

Referate. 

Chirurgie. 

(Aus dem evang. Krankenhause zu Düsseldorf.) 

Ein Fall von Leherschwund nach Trauma und Uecreation 
des Organs, unterstützt durch operativen Eingriff. 

Von Dr. A. Mekus, chem. Assistenten. 

(Münch, med. Woc! onschr. 1907, Nr. 2.1 

Starke stumpfe Gewalteinwirkung auf die. rechte Bauch¬ 
seite brachte bei einem 19 jährigen Burschen direckt im An¬ 
schluß au den Choc langsam sich steigernde Erscheinungen von 
Leberschrumpfung hervor, Ikterus, Asoites acholische Stühle, 
Gallenurin bei deutlicher Abnahme der Leberdämpfung, deren 
untere Grenze sich bis 2 Fingerbreiten oberhalb des Rippen¬ 
bogens zurückzog. Enorme Schmerzattacken bei zunehmenden 
Erscheinungen von Dannstenosen ließen nach mehreren Wochen 
eine Laparotomie notwendig erscheinen, bei welcher sich chronische 
peritonitische Erscheinungen, gallig gefärbter Aszites und auf- 
tällige Leberverkleinerung, das Organ lag ganz hoch in der 
Zwerchfellkuppel, fanden. Die Talmasche Operation führte all¬ 
mählichen Rückgang aller Beschwerden und deutlich zunehmende 
Leberdämpfung, einhergehend mit Wiedereintreten der normalen 
Leberfunktion, herbei. Die Leberdämpfnng erreichte bei Ent¬ 
lassung des Patienten den Rippenbogen, das Körpergewicht hatte 
17V 2 kg zugenommen. (Leberregeneration im Sinne Ponficks.) 

Seelhorst. 


Aus dem städtischen Krankenhaus Ludwigshafen a. Rh. 

Fremdkörperextraktion ans der Bauchhöhle. 

Von Dr. Pehnor, Ludwigshafen. 

(Münch, med. Woch. 1907, Nr. 4 ) 

Verfasser entfernte aus einem hinter einer Ileumschlinge 
auf dem Psoas liegenden Abszeß einen 7 cm langen stricknadel¬ 
starken Draht, den ein 2 l, 2 Jahre altes Kind mit einer Kirsche ver¬ 
schluckt hatte; er hatte also Magen nnd Jejunum passiert nnd die 
betreffende Ileumschlinge durchbohrt. Im Verlauf von acht Tagen 
nach dem Verschlingen des Drahtes war das Kind, bei dem 
vom dritten Tage an eine nach vom übergebeugte Haltung 
aufgefallen war, mit Schmerzen bei Streckung des rechten Ober¬ 
schenkels erkrankt; es war appetitlos, hatte jedoch normale 
Darmfunktion. Durch Röntgenbild wurde der Ort des Drahtes 
festgestellt. Glatte Heilung. Seelhorst. 

Ein Fall von penetrierenden Schußverletznngen des 

Abdomens. 

Von Dr. H. Reichard, Arzt in Weißenburg i. B. 

(Münch, med. VVochenacbr. 1907, Nr. 14.) 

Verfasser sah sich genötigt, etwa 14 Stunden nach einer 
Revolverschußverletzung des Abdomens, bei welcher der Ein¬ 
schuß in Epigastrium lag, die Laparotomie zu machen, da der 
anfänglich einen Fall von „deutlicher Gutartigkeit“ (Lejars, 
Technik dringlicher Operationen) vortäuschende Zustand des 
Patienten plötzlich sich verschlechterte (Erbrechen, Spannung 
der Bauchdecken, Temperaturanstieg, Pulsverschlechterung). Er 
fand Durehscbießung des linken Leberlappens, serös-muskuläre 
Verletzung der Vorderwand des Magens sowie 4 SchußVerletznngen 
am Dünndarm, ans welchen schon Darminhalt ausgetreten war. 
Er hatte das Glück, durch Naht der Dann- und Magenwunden 
und Ausspülung der Bauchhöhle mit Kochsalzlösung, das Leben 
zu erhalten und warnt auf Grund dieses Falles vor den Begriff 
„deutliche Gutartigkeit“ bei Bauchschüssen, empfiehlt vielmehr, 
stets zu laparotomieren. Seelhorst. 

Über Fingerbeugekontraktnr infolge von traumatischer 
Strecksehnenspaltung. 

Von Prof. Dr. Ititschl in Freiburg i. B. 

(Müucli. med. Wochenschr. 1907, Nr. 2*.) 

Beugekontrakturen der Finger infolge von Herabgleiten der 
Strecksehnen von dem Köpfchen der Metakarpalknochen beob¬ 
achtet man bei Personen, die schweren Rheumatismus dnrcl - 
gemacht haben, nicht selten. Die Verlagerung kommt dadurch 
zustande, daß infolge des Grundleidens die Grundphalanx gegen 
den Metakarpus sich ulnarwärts abduziert und die der Phalanx 
folgende Strecksehne sich gleichfalls ulnarwärts verschiebt, so 
daß sie bei der mit einer Flexionsbewegung verbundenen An¬ 
spannung von der ‘Prominenz des Köpfchens seitwärts herab¬ 
rutscht. 

Ein gleiches Krankheitsbild glaubte R. bei einem Mädchen 
mit geringer Beugekontraktur des rechten kleinen Fingers vor 
sich zu haben, das fünf Jahre vorher auf einer Kahnfahrt nach 
einigen besonders kräftigen Ruderschlägen einen heftigen Schmerz 
an der Streckseite des kleinen Fingers empfunden hatte. Er 
stellte jedoch bei der zur Heilung vorgenommenen Operation 
fest, daß die in der Längsrichtung gespaltene Streckselme bei 
Beugungen zu beiden Seiten des Köpfchens abrutschte. Die 
Spaltung war bei den forcierten Ruderbewegungen dadurch 
zustande gekommen, daß sich das Köpfchen zwischen die Fasern 
der stark gespannten Sehne drängte; spätere Beugungen ver¬ 
größerten im Laufe der Zeit den Riß. — Es erfolgte nach 
Vernähuug glatte Heilung. Niehues-Berlin. 
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Zur Behandlung der Schenkelhalsbrüche. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. XXIII. Sitzung 
vom 13. April 1907. 

Von A. Schanz. 

(Mllnch. med. Woehensebr. 1907, Nr. 24.) 

Gegen die oft noeh nach 1 / 4 Jahr im Sinne einer Coxa vara 
eintretende Verschiebung im Schenkelhals nach Brüchen des¬ 
selben verwendet Schanz eine „federnde Htiftbriicke“ (Zeitschr. 
f. orthop. Chirurgie, Bd. XV.), mit. der man die Hüfte teilweise, 
nach Bedarf dosierend, entlasten kann. Man kann den Apparat 
auch zu einem Stützapparat für uicht festwerdende Schenkel¬ 
halsbrüche gestalten. Seelhorst. 

(Aus dem Zanderinstitut der Ortskrankenkasse filr Leipzig.) 

Die Brüche der Tuberositas ossis metatarsi Y und 
des Processus postiens tpli und ihre Beziehungen zum 
Os Yesalinuni und Trigonum. 

Vom leitenden Arzt Dr. Lilienfeld. 

(Archiv für klinische Chirurgie, Hand 78, letztes Heft.) 

Der Bruch der Tuberositas des fünften Mittelfußknochens 
kommt nicht so selten vor, wie er diagnostiziert wird. 

Er wird meist dadurch hervorgernfen, daß bei einem Fehltritt 
das ganze Körpergewicht auf den supinierten, mit dem Außenrand 
den Boden berührenden Fuß verlegt wird. Es handelt sich 
also um direkte Gewaltein Wirkung. 

Der Broch änßert sich durch zirkumskripte Schwellung der 
Weichteile, Drnckempüudlichkeit und zuweilen durch Schmerzen, 
welche bei starker Supination anftreten und etwa dem Verlauf 
der Sehne (Tes M. peroneus brevis entsprechen. 

Der Umstand, daß das abgesprengte Knochenstück keine 
zackige Bruchlinie hat, verleitete die früheren Autoren häufig zu 
der Annahme, daß es sicli um das Vorliegen eines liier zuweilen 
vorkommenden akzessorischen Knochens handelt. Dieser tritt in 
zwei Formen anf, einmal als der Tuberositas seitlich und 
der Längsachse des Knochens parallel gelegenes spangenförmiges 
Gebilde, nnd dann als Epiphyse der ganzen Tuberositas. Die erstere 
Varietät kommt nicht zu selten (4 Proz.) vor, findet sich jedoch 
nur vor der Pubertät (bis zum 15. bis 18. Jahre); bei letzterer 
handelt es sich wohl stets um einen Brnch. — 

Auch der Bruch des Processus posterior tali wird nur selten 
diagnostiziert : man hält das Bruchstück oft für das Os Trigonnm 
tarsi. Und doch ist die Diagnose dieses Bruches auch ohne 
Röntgenstrahlen mit großer Wahrscheinlichkeit zu stellen. Die 
Bewegungen im Fußgelenk sind bis auf Schmerzen bei starker 
Dorsalflexion und Supination frei. Besonders wichtig für die 
Erkennung ist die Ausfüllung der äußeren Knöchelgrube und 
der Druckschmerz an der Außenseite der Achillessehne oberhalb 
ihres Ansatzes. Die Sehne erscheint nach erfolgter Abschwellung 
leicht konkav. — Knöcherne Heilungen sind selteu, kommen aber 
noch nach Monaten vor. 

Man erkennt das Knochenfragment gegenüber dem Trigonum 
an der Unregelmäßigkeit der Bruchlinie und an etwa vor¬ 
handenen minimalen Knochensplittern. Das Trigonum tritt fast 
stets doppelseitig auf. 

Eine Verwechslung wäre noch möglich mit dem Os vesalinum, 
einen Knochen, der zwischen dem fünften Mittelfußknochen nnd 
dem Os cuboidenm liegt; sein Vorkommen ist indessen erst ein¬ 
mal einwandfrei beobachtet. Ni eh ues-Berlin. 

Über Frakturen der Mittelhandknocheu. 

Von Prof. Dr. Schiatter, Zürich. 

(Hruns Beltrilge r.nr klin. Chirurgie, Hand 19.) 

Die 23 von Schiatter beobachteten Frakturen der Mittel- 
kandknoehen zerfielen, abgesehen von einer Epiphysenlösung und 


einem Splitteibruch infolge einer Schrotverletzung, in zwei 
Gruppen, in Quer- und Schrägbrüche. 

Die Querbrüche (11 Fälle) waren stets durch direkte 
Gewalt, welche die Längsachse des Knochens senkrecht traf, 
hervorgerufen and fanden sich mit Vorliebe am zweiten und 
dritten Mittelhandknochen. Die Bruchlinie lag gewöhnlich in 
der Mitte des Knochens. 

Auffallend groß war die Zahl der schrägen, der Torsions¬ 
brüche (zehn) nnd ihre Verteilung anf den fünften (fünfmal), i 
vierten nnd dritten Metakarpus. Diese Brüche werden durch eine I 
Gewalt hervorgernfen, welche, den gebengten Finger als Hebel 
benutzend, den an seiner Basis fixierten Knochen um seine Längs¬ 
achse dreht, bis er bricht. Fast typisch entsteht so der Bruch 
des fünften Metakarpus durch Fall auf die Hand bei ein¬ 
geschlagenem kleinen Finger. 

Repositionsversuche werden am besten durch Extension vor¬ 
genommen. Hierauf werden die Bruchstücke durch zwei schienen¬ 
artig in die benachbarten Zwischenknochenränme gelegt« nnd 
durch Heftpflasterstreifen befestigte Drains fixiert. Auch die 
Behandlung durch permanente Extension liefert gute Resultate. 

Niehues-Berlin. 

Innere Medizin. 

Kann Lichen rnber planus eine Unfallfolge sein? 

Von Priv.-Doz. Dr. J. Heller in Charlottenburg. 

(Medizinische Klinik 1907, Nr. 7.) 

Ein Reisender verletzte sich beim Besteigen des Zuges an 
der Hand. Sechs Wochen nach dem Unfall entwickelte sich in 
der Narbe der ärztlich nicht behandelten Wunde ein Ausschlag 
(Lichen ruber planus), der sich allmählich über einen großen 
I Teil des Körpers ausdehnte, auf Arsenikbehandlnng jedoch j 
i wieder schwand. 1 

j Um einen Zusammenhang zwischen einem Unfall und der • 
Hauterkrankung konstruieren zu können, hat man den Lichen j 
ruber planns entweder auf eine Verletzung des Nervensystems ; 
oder auf eine Infektion zurückgeführt. Beides trifft in unserem i 
Falle nicht zu. Ein leichter Fall auf die Hand mit geringer 
Hautabschürfung kann eine Verletzung des Nervensystems nicht 
bedingen; Symptome einer zentralen Nervenerkrankung lagen 
nicht vor. Die Infektionstheorie ist nicht stichaltig. Zwar 
hat man beobachtet, daß Lichen ruber mehrere Familienmitglieder 
befällt, sogar Endemien sind beschrieben, auch traten sehr häufig 
Lichenknötchen auf Wunden, Narben oder gereizten Hantstellen 
auf, doch ist der infektiöse Charakter der Hautaffektion bisher 
nicht erwiesen. Die Krankheit ist vielmehr als der Ausdruck 
einer allgemeinen Diathese aufzufassen. 

Ein Zusammenhang zwischen dem Unfall und der Haut- 
erkrankung besteht daher nicht. Niehnes-Berlin. 

Über Onychoatrophie bei Färbern. 

Von Dr. Willi Gotthilf-Kassel. 

(M fluch. med. Woehensebr. 1907, Nr. 81.) 

Außerordentlich dünne, atrophische, bläuliche biegsame und 
daher leicht sich deformierende Nägel, ja sogar völlige Abreißnng 
derselben mit Wiederbildnng sehr zarter dünner Nagelsubstanz 
sali Verfasser bei Färbern, häufig vergesellschaftet mit enormer 
Schweißsekretion der Handflächen. Seelhorst. 

Über die Wirkung der Tnberkelbazillen von der 
unverletzten Hant aus. 

Von Prof. C. Fraenkel. 

(Hygienische Rundschau Nr. 15, 1907.) 

Verfasser rieb eine kleine Menge einer Tuberkelbazillen- 
knltur auf die rasierte Banchhant von Meerschweinchen auf nnd 
erzielte das Resultat, daß von 22 so behandelten Tieren 21 an 
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ausgebreiteter Tuberkulose der inneren Teile, und zwar in eiueni 
Zeitraum von 2y 2 bis zu 10 Monaten, zugrunde gingen. In 
dem einzigen Fall, wo der Versuch versagte, waren hochgradig : 
abgeschwächte Kulturen verwendet, so daß es erst bei der un¬ 
mittelbaren subkutanen Injektion einer erheblichen Menge dieser 
Kultur gelang, das Tier zu infizieren. 

Niemals war an der betr. Hautstelle eine örtliche Ver¬ 
änderung, wie sie andere Forscher fanden, wahrzunehmen. 

Dr. Solbrig-Allenstein. 

Der Dlplococcus meningitis cerebrospinalis als Er¬ 
reger von Erkrankungen der Lunge und der Bronchien. 

Von Jakobitz. 

(ZeiUchr. f. Hygiene und Iofcktlonskrankh. 1907, 2. Heft.) 

Bei einer kleineren Genickstarre-Epidemie in einem Jäger- 
Bataillon in Kolraar waren in der Mehrzahl der Fälle Kom¬ 
plikationen seitens der Lungen und Bronchien zu verzeichnen, 
während die eigentlichen meningitischen Erscheinungen sehr in 
den Hintergrund traten; in einigen Fällen waren die Er¬ 
krankungen der Lungen und Bronchien nur durch Meningo¬ 
kokken bedingt. Die Erkrankungen ließen sich folgendermaßen 
gruppieren: 

1. Typische Genickstarre ohne jede Komplikation (zweiFälle); 

2. Meningokokkenpneumonie in Verbindung mit menin¬ 

gitischen Erscheinungen (vier Fälle; dreimal croupöse, einmal 
lobuläre Pneumonie); 

3. Meningokokkenpneumonien ohne meningitische Er¬ 

scheinungen (ein Fall); 

4. Meningokokken-Bronchitis ohne meningitische Er¬ 

scheinungen (zwei Fälle); 

5. Lungenerkrankungen bedingt durch Mischinfektion von 

Meningokokken mit anderen Bakterien (ein Fall). j /t 

Der Nachweis der Meningokokken gelang einwandfrei durch 
Züchtung (auf Löfflers Blutserum oder neutralem Trauben- 
zuckerager) und durch Agglutination mit einem Meningokokken¬ 
serum (vom Pferd) mit dem Titer 1/2000. Von 110 gesunden 
Mannschaften dieses Jäger-Bataillons wurden 30 als Kokken¬ 
träger ermittelt; hiervon hatten sieben eine Angina. Nur in i 
einem von diesen 30 Fällen wurde der Meningokokkus sicher 
fesfgestellt. P. Bermbach, Köln a. Rh. 

Weitere Beiträge zur Dysbasia angiosclerotica 
(intermittierendes Hinhen). 

Von H. Idelsohn. 

(Deutsche Zeiturbr. f. Nervenheilkunde, 32. H l., 2—3 lieft.) 

Verfasser berichtet über das große Material von 54 weiteren 
eigenen Beobachtungen. Überwiegen der Juden und Tabak¬ 
mißbrauch wurden weniger beobachtet. Schädlichkeiten des Berufs 
spielen eine große Rolle, anscheinend besonders der Wechsel 
zwischen Tauwetter und Frost. Je jünger das ergriffene Indi¬ 
viduum ist, desto schwerer und rascher pflegt der Verlauf zu 
sein; die Prognose ist bei älteren Leuten bedeutend günstiger. 

E. Schultze-Greifswald. 

Psychiatrie. 

Militärdienst lind Geistesstörung. 

Von Hugo Ziizok. 

(Der Militärarzt. 19 6 Nr. 23-24. 1907 Nr. 1 ff.) 

Alle längere Zeit der Anstaltspflege bedürftigen geistes¬ 
kranken Mannschaften werden in Österreich-Ungarn einer be¬ 
stimmten militärischen Irrenanstalt übergeben. Verfasser be¬ 
richtet über deren Krankenzugang von zwei Jahren und gibt 
die 100 Krankengeschichten kurz wieder. Amentia und Dementia I 
praecox machen zusammen mehr als die Hälfte aus. 14 Proz. i 
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starben, darunter sechs Paralytiker und ebenso viele in vor¬ 
geschrittener Tuberkulose der Anstalt zugeführte Kranken. 
Ein Armeekorps lieferte auffallend wenig Kranke, nach Ansicht 
des Verfassers dank der Verteilung der Truppen in sehr zahl¬ 
reiche, kleine Garnisonen und der reichlichen Verpflegungsgebühr. 

Die Zahl der klinisch oder sozial Geheilten ist bei der 
schnellen Überführung in die Irrenanstalt und der hier an¬ 
gewandten modernen Therapie (große Pflegerzahl, relativ kleine 
Krankenzahl, dadurch ermöglichte, gute Überwachung, ausgiebige 
Gelegenheit zur Feldarbeit, für die der volle ortsübliche Tages¬ 
lohn gewährt wird) recht groß. 

Auch Ziizok betont, daß nur der erblich Belastete oder 
sonst weniger Widerstaudsfähige durch den Militärdienst, ebenso 
wie auch durch andere ungünstige Verhältnisse, gefährdet wird. 

E. Schultze-Greifswald. 

Irrenpflege und Becht. DefFall der Prinzessin Luise 
you Sachsen-Coburg und Gotha und die Irrenpflege. 

Von E. Landauer. 

(Medir. Oorrosp -Blntt des Wflrtt. firztl. Landes-Vcreins. 1907. Nr. 7.) 

Der Fall der Prinzessin Luise hat das Interesse der Öffent¬ 
lichkeit weniger erregt wegen* ihrer Entmündigung als wegen 
ihrer Anstaltsunterbringung. Daß sie infolge Schwachsinns ihre 
Angelegenheiten nicht zu besorgen vermochte, hält auch Ver¬ 
fasser für erwiesen. Aber die weitere und davon ganz un¬ 
abhängige Frage, ob in dem vorliegenden Fall „die Anwendung 
der Zwangsmittel von Irrenanstalten und die Aufbietung öffent¬ 
licher Gewalten" angebracht oder geraten war, wird in den 
ärztlichen Gutachten nicht oder doch nicht ausführlich genug 
erörtert. Bei dem Fehlen von Gemeingefährlichkeit lag ein 
öffentliches Interesse nicht vor; es handelte sich um eine rein 
privatrechtliche Angelegenheit. Eine Heilung durch zwangs¬ 
weise Anstaltsbehandlung war nicht zu erwarten. Die von den 
Sachverständigen geäußerte Behauptung, die Prinzessin könnte 
in der Freiheit leicht zu unberechenbaren Entschließungen ge¬ 
langen, fällt — wenigstens nach des Verfassers Meinung — 
aus dem Bilde des Schwachsinns einigermaßen heraus, da sie ja 
doch zu eigenen entscheidenden Entschließungen befähigt gewesen 
sei. Von der Möglichkeit einer Einwirkung des Mattochich 
konnte keine Rede sein, so lange dieser in der Strafanstalt war. 

Verfasser läßt die Frage unbeantwortet, ob sie während 
dieses Zeitraums zu unrecht iuterniert war. Aber Verfasser be¬ 
streitet überhaupt die Berechtigung einer Anstaltsunterbringung. 

Wenn auch Referent sich den Ausführungen des Verfassers 
nicht in allen Punkten anschließen kann — und dabei handelt 
es sich nur um die allgemein gehaltenen Ausführungen — so 
ist er doch mit dem Tenor der Arbeit durchaus einverstanden: 
man soll die Frage der Entmündigung nicht mit der der Anstalts¬ 
unterbringung verquicken. Das geschieht heutzutage noch immer 
allzuhäufig. E. Schultze-Greifswald. 

Über Tod im katatonischen Anfall bei alter 
Dementia praecox. 

Von J. Georg Droyfus. 

(Zontralblalt f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie 1907. 8. 451.) 

Bei einem ganz chronisch verlaufenden Falle von Dementia 
praecox, der niemals von Aufregungszuständen unterbrochen 
war und allmählich zu einer hochgradigen Verblödung geführt 
hatte, trat ganz plötzlich im Anschluß an einen paralytiformen 
Anfall der Tod ein. Paralyse wurde durch die mikroskopische 
Untersuchung mit Sicherheit ausgeschlossen. Der einzige Befund, 
der erhoben wurde, war eine Hirnschwellung (Differenz zwischen 
Schädelinhalt und Hirngewicht nur 1,2 Proz. gegenüber 10 bis 
15 Proz. der Norm); Gehirn sehr groß, hyperämisch, von fester 
Substanz; geringes Lumen der Ventrikel mit geringer Flüssigkeit. 
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Bei plötzlichen Todesfällen nach Anfällen ist daher anf die 
Hirnschwellung zu achten, die übrigens im vorliegenden Fall 
sicher ganz akuter Natur war. E. Schnitze-Greifswald. 

Hygiene. 

Über Gefängnishygiene. 

Von Medizinalrat Prof. Dr. G. Puppc-Königsborg i. Pr. 

(Deulacbe Vierteljahrsschrift fllr öffentliche Gesundheitspflege.) 

Nach einen im kulturhistorischer Hinsicht sehr interessanten 
Rückblick auf die Entwicklung des Gefängniswesens bespricht 
Verfasser kurz und klar die verschiedenen Haftsysteme und 
ihre Vorzüge und Nachteile besonders vom hygienischen Stand¬ 
punkte aus. Die Nachteile der Gemeinschaftshaft sind in psy¬ 
chischer Hinsicht gering, in hygienischer und moralischer dagegen 
groß. Das Auburnsche System wirkt durch das qualvolle Sprech¬ 
verbot psychisch überaus deprimierend, ohne vor der Gemein- 
schaftshaft irgend etwas voraus zu haben. 

Als das beste Haftsystem sowohl in hygienischer wie in 
moralischer Hinsicht ist die Einzelhaft zu bezeichnen. Nur 
muß hier das Beamtenpersonal besonders sorgfältig ausgewählt 
werden; vor allen Dingen dürfen die Beamten nicht zu jung 
sein und müssen das geistige Übergewicht über die Gefangenen 
besitzen. Gerade mit Rücksicht auf die Einzelhaft ist die 
Forderung nach einer Fortbildung des Gefängnis-Anfsichts- 
personals erhoben worden. In Japan besteht schon seit 1889 
eine Akademie für Polizei- und Gefängnisbeamte, au der eiu 
einjäliriger Kursus von 15 Professoren über Theorie des Straf¬ 
vollzuges, über Statistik, Anthropometrie, Zwaugserziehuug usw. 
gelesen wird. Die Gefahr der Geisteskrankheit und des Selbst¬ 
mordes bei der Einzelhaft wird vielfach übertrieben; nur die 
ersten Monate schließen für minderwertige Personen eine gewisse 
Gefährdung der Psyche in sich. 

Das progressive Haftsystem besteht darin, daß die Ge¬ 
fangenen sich selbst durch gute Führung eine bessere Behandlung 
verdienen können, daß sie dann in Zwischenstationen kommen 
und bei Wohlverhalten vor Ablauf der Strafzeit entlassen werden, 
nachdem sie allmählich wieder an die Freiheit gewöhnt sind. 
Dieses System verdient vom hygienischen Standpunkt am meisten 
den Vorzug. Es ist zurzeit in Ungarn und England eingeführt, 
jedoch ohne die Zwischenstationen. 

Wichtig ist die Frage: Soll Alkohol iu der Haft verabfolgt 
werden? Für Untersuchungsgefangene ist diese Frage zu be¬ 
jahen, auch für Strafgefangene, mit Ausnahme derer, die eben 
durch den Alkohol ins Gefängnis gekommen sind. Groß ist die 
Gefahr der Tuberkulose im Gefängnis; ihre Bekämpfung soll 
hauptsächlich eine prophylaktische sein. Die Ursache des relativ 
häufigen Vorkommens des Gefängniserysipels ist noch nicht auf¬ 
geklärt. Die Führung von Krankheitsjournalen über jeden 
Krankheitsfall im Gefängnis sollte allgemein sein. 

P. Bermbacli-Köln. 

Gesnndheitlfcke Einrichtungen und Zustände in den 
Arrestzellen kleiner Dörfer. 

Von Med.-Rat Dr. Drei sing in Cassel. 

(Z. f. M.-B. 07, Nr. 2.) 

Die Zellen sind nur für einen ein- bis zweitägigen Auf¬ 
enthalt Inhaftierter bestimmt. Meist sind es Verschlüge im 
Spritzenhause, ohne Ofen, mit hölzerner Pritsche, voll von 
Staub und Spinngeweben, oft ohne Fenster und ohne Wasch- 
und Nachtgeschirr. Die Verwahrung der Gefangenen ist. 
schlecht; Ausbrechen häufig; es ist aber auch schon vorgekommen, 
daß ein Gefangener in solcher Zelle erfroren ist. 

Verfasser verlangt eine zweckdienlichere und menschen¬ 
würdigere Anlage und Ausstattung. Fußboden und Wände 
müssen dicht, leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein. Ein 


1 qm großes vergittertes Fenster muß sich in der oberen 
Hälfte öffnen lassen. Genügende Erwärmung durch einen von 
außen zu heizenden Ofen muß gesichert sein. Zur unentbehr¬ 
lichen Ausstattung gehört ein Strohsack mit ein bis zwei wollenen 
Decken, ein sauberer Trinkwasserkrug, Waschgeschirr und ein 
Abtrittskübel mit dicht schließendem Deckel. Die Verpflegung 
soll die für Polizeigewahrsarae im Bereich des Ministeriums des 
Innern vorgeschriebene sein. In Verbindung mit der Arrestzelle 
wünscht Dr. ferner einen heizbaren Vorranm für den Wächter. 
Dieser Raum könnte außerdem dem Kreisarzt für Legal¬ 
obduktionen zur Verfügung gestellt werden, welche jetzt großen¬ 
teils in schauderhaften, die Gesundheit der Medizinalbeamten 
gefährdenden Lokalen vorgenommen werden müssen. Ktg. 

Der quantitative Nachweis von Elweißsubstanzen mit 
Hilfe der Präzipitinreaktion and seine Anwendung bei 
der Nahrungsmittelkontrolle. 

Von Arth. Schulz. 

(D. Mod. Wochonsclir. 1906, Nr. 26.) 

Die Technik quantitativer Eiweißbestimmungen mit 
Hilfe der Präzipitinreaktion. 

Von Arth. Schulz. 

(Zeiticlir. f. Unters, der Nahrungs- u. Genußmittel, Bd. 12, H. S.) 

Obwohl die Einführung des biologischen Eiweißdifferenzierungs- 
verfahrens für die Nalirungsmittelkontrolle einen großen Fort¬ 
schritt bedeuten würde, hat dies Verfahren doch bisher noch 
nicht recht Eingang in die Praxis finden können. Es liegt dies 
zum Teil daran, daß der Sachverständige für die Nabrungs- 
mittelkontrolle bei der Beurteilung der Verfälschung eines 
Nahrungsmittels nicht, wie der Gerichtsarzt, nur zu begutachten 
hat, woher das verdächtige Material stammt, sondern auch 
hauptsächlich, in welchem Umfange es zur Verfälschung gedient 
hat. Hierzu reichte das biologische Verfahren bisher nicht aus. 

Die vom Verfasser ausgearbeitete Methode beruht darauf, 
daß einmal die Menge des gebildeten Präzipitats, also die In¬ 
tensität der spezifischen Trübungen, und zweitens der zeitliche 
Ablauf der Trübungen dem jeweiligen Grad der Eiweiß- 
verdiiunungen genau angepaßt ist. Stellt man sich also eine 
Reihe von Verdünnungen der durch achtzehn bis zwanzig- 
stiindiges Extrahieren mit 0,6 prozentiger Kochsalzlösung ge¬ 
wonnenen Eiweißlösungen her, so läßt sich aus derjenigen Ver¬ 
dünnung, bei welcher nach der gleichen Zeit wie bei der jedes¬ 
mal vorznuehmenden Titerbestimmung des Serums an bekannten 
Verdünnungen der betreffenden Eiweißart noch gerade eine 
Trübung eintritt, durch eine einfache Gleichung die zu be¬ 
stimmende Eiweißmenge berechnen. In bezog anf die Einzel¬ 
heiten des Verfahrens muß auf das Original verwiesen werden. 

Diese Methode bewährt sich, um Pferdefleisch in Fleisch- 
gemengeu quantitativ nachzuweisen; sie versagt dagegen, wenn 
der Eigelbgehalt von Eiernudelu, Eierkoguak und dergl., welcher 
häutig durch Farbstoffe teilweise vorgetäuscht wird, bestimmt 
werden soll. Hier gelingt es nur, einen Teil des tatsächlich 
vorhandenen Eigelbs nachzuweisen. Es ist dies jedenfalls darauf 
zurückzuführen, daß das Molekül des Dottereiweißes ziemlich 
labil ist und mit der Zeit Abspaltungen erfährt, und daß die so 
veränderten Eiweißgrnppen, weil sie nicht mehr vollständige 
Übereinstimmung mit den zur Gewinnung des Antiserums be¬ 
nutzten Eiweißsubstanzen zeigen, die Präzipitine desselben 
nicht mehr binden. Grabert. 

Desinfektion von Büchern, militärischen AnsrQstnngs- 
gegenständen, Pelzen usw. mit heißer Luft. 

Von Findel. 

(Zeitschr. fUr Hygiene und Infektionskrankheiten. I. Heft, 1907.) 

Behufs Infektion der Büclier wurde der durch einen Gummi¬ 
überzug geschützte Zeigefinger in ein frisch entleertes Phthisiker- 
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BputAim eingetaucht und dann mit ihm das betr. Bucli an ver¬ 
schiedenen vorher bezeichnten Stellen umgeblättert. Die Stellen 
wurden, solange sie durch die Feuchtigkeit noch deutlich zu 
erkennen waren, mit einem Bleistift umrandet und aus ihnen 
dann nach dem Trocknen die Hälfte herausgeschnitten. Diese 
Kontrollstücke wurden im Dunkeln aufbewahrt und nach be¬ 
endetem Versuch gleichzeitig mit der anderen desinfizierten 
Hälfte durch eine kleine Laparotomiewunde in die Bauchhöhle 
von Meerschweinchen geschoben. Die Versuche ergaben, daß 
nach mindestens 24 Stunden durch heiße Luft von 78—80 Grad 
bei 25—30 Proz. relativer Feuchtigkeit Tuberkelbazillen in 
nicht übertrieben dicken Sputumschichten innerhalb der Bücher 
abgetötet wurden. Im Innern eines dicken Buches wurde erst 
nach 11 Stunden eine Temperatur von 70 Grad erreicht. Für 
die Desinfektion von dickeren Ledersorten gilt als Norm, daß, 
wenn ein Brtichigwerden vermieden werden soll, eine ralative 
Feuchtigkeit von 65 Proz. nicht überschritten werden darf. 
Eine alte Militärhose und Reitstiefel wurden zuerst sterilisiert 
und dann in derselben Weise wie die Bücher mit Auf¬ 
schwemmungen von Staphylokokken, Typhus- und Kolibazillen 
infiziert. Nach dem Trockenwerden wurden die Kontrollstücke 
herausgeschnitten und die Sachen desinfiziert. Eine erfolgreiche 
Desinfektion der Ledersachen ist nach 48 Stunden als erwiesen 
anznsehen. Auch auf Bücher sollte diese Desinfektionsdauer 
ausgedehnt weiden. P. Bermbach-Köln. 

\ Über desinfizierende Wandanstriche mit besonderer 
Berücksichtigung des Vitralin. 

j Von Hubs. 

t (Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 1907, III. Heft.) 

Nachdem schon von anderen durch Versuche mit Staphylo¬ 
kokken, Streptokokken, Diphtherie-, Koli-, Typhus-, Cholera-, 
Tuberkel-, Pestbazillen, Diplococcus Fränkel und Milzbrand¬ 
sporen dargetan worden war, daß den Öl- und Emaillefarben 
eine keimtötende Wirkung zukommt, hat Verfasser mit der 
Porzellanemaillefarbe Vitralpef B und der Hochglanzfarbe 
Vitralin Versuche gemacht an Bacillus prodigiosus, als dem 
Vertreter einer leicht abtötbaren, nicht pathogenen Bazilleu- 
spezies, an Staphylococcus pyogenes aureus, als dem Vertreter 
der für die pathogenen Keime am meisten in Betracht kommenden 
Wuchsformen, die den bekannten Desinfizientien gegenüber sich 
• als sehr resistent erweisen, und an virulenten Tuberkelbazillen. 
! Die erste Versuchsreihe fand statt gleich nach der Ober- 

J flächentrocknung der Falben, die zweite nach sieben Wochen, 
die dritte nach drei Monaten, die vierte nach einem Jahre. Die 
. erste Reihe zeigte, daß schon vier Stunden nach der Infizierung 
sowohl bei der Vitralpef- wie bei der Vitralinwand ein Wachs¬ 
tum des Bacillus prodigiosus in den Agar- und Bouillonröhrchen, 
die nach dieser Zeit mit Material von Versuchsfeldern beider 
Wandanstriche beschickt wurden, nicht mehr festzustellen war. 
Der Staphylokokkus war nach sechs Stunden auf der Vitralin¬ 
wand, nach neun Stunden auf der Vitralpefwand abgetötet. 
Tuberkelbazillen waren drei Tage nach Aufträgen auf die 
Vitralinwand, fünf Tage nach Aufträgen auf die Vitralpefwand 
abgetötet. 

Versuchsreihe II ergab, daß Prodigiosus auf der Vitralin¬ 
wand nach vier, auf der Vitralpefwand nach sechs Stunden ab¬ 
getötet war. Staphylokokken waren auf der Vitralinwand nach 
16 Stunden, auf der Vitralpefwand nach 20 Stunden abgetötet. 

Versuchsreihe III hatte folgendes Ergebnis: Prodigiosus 
war auf der Vitralinwand nach 12, auf der Vitralpefwand nach 
20 Stunden; Staphylokokkus auf der Vitralinwand nach drei, 
auf der Vitralpefwand nach vier Tagen abgetötet. 

Versuchsreihe IV ergab, daß Prodigiosus auf der Vitralin- 
, wand nach drei Tagen, auf der Vitralpefwand nach vier Tagen; 


ferner daß Staphylokokkus auf der Vitralinwand nach sechs, 
auf der Vitralpefwand nach sieben Tagen abgetötet war. 

Die desinfizierende Kraft des Vitralinanstrichs tiberwiegt 
also in allen Fällen über die des Vitralpefanstrichs.. 

P. Bermbach-Köln. 

Ein Universal-Dampfdesinfektionsapparat 
(System Rnbner). 

Von Oberarzt Dr. Christian. 

(Hygienische Rundschau Nr. 14, 1907.) 

Der nach den Angaben Rubners hergestellte Apparat ist 
zunächst im Laboratorium des hygienischen Instituts der 
Universität Berlin probiert. Es handelt sich um einen sinn¬ 
reichen, aber etwas komplizierten Apparat, der außer dem 
Dampfkessel und dem Desinfektionsraum noch einen kleinen 
Kessel zur Aufnahme von Desinfektionsmitteln und eine Vor¬ 
richtung zur Evakuierung enthält. Es ist sonach möglich: 
1. eine gewöhnliche Dampfdesinfektion mit zirka lOOgradigem 
gesättigten Wasserdampf; 2. eine solche mit gespanntem Dampf 
(bis zu 135 Grad); 3. eine solche mit gesättigten Dämpfen 
unter 100 Grad und 4. eine Desinfektion mit allen anderen ver¬ 
gasbaren Desinfektionsmitteln auszuführen. 

Besonders ist auch eine dabei angebrachte Vorrichtung zu 
erwähnen, die es ermöglicht, Testobjekte in den Dampfraum 
einzubringen und herauszunehmen, ohne daß der hermetische 
Abschluß des Desinfektionsraums gestört wird. 

Es wird abzuwarten sein, ob und inwieweit der Apparat 
Eingang in die praktische Desinfektion finden wird. 

Dr. Solbrig-Allenstein. 

Über die Prüfung gereinigter Abwässer auf ihre 
Zersetzungsfähigkeit. 

Von E. Seligmann. 

(Zeitachr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten. III. Heft, 1907.) 

Bestehen irgendwelche Parallelen zwischen dem Reduktions¬ 
vermögen eines Abwassers und seiner Fäulnisfähigkeit? Spitta 
und Weldert haben diese Frage bejaht. Sie stellten folgenden 
Satz auf: „Wird der Abfluß eines biologischen Körpers mit 
Indonaphtholblau oder Methylenblau gefärbt, bei 37 Grad unter 
Luftabschluß aufbewahrt, und hat die so aufbewahrte Probe 
noch nach länger als 3 bis 4 bzw. 6 Stunden ihre Farbe be¬ 
halten, so kann man im allgemeinen annehmen, daß ein Nach¬ 
faulen des Wassers unter Schwefelwasserstoffbildung auch bei 
tagelanger Aufbewahrung nicht eintreten wird.“ 

Während Spitta und Weldert die Reaktionsgeschwindig¬ 
keit messen, nimmt Seligmann die geringste Menge des Ab¬ 
wassers, die gerade noch eine bestimmte Menge Methylenblau 
reduziert, als Maß. In sterile Reagensgläser wurden fallende 
Mengen des zu untersuchenden Abwassers gegeben und dann 
sämtliche Röhrchen auf 10 ccm Inhalt mit sterilisiertem Leitungs¬ 
wasser aufgefüllt mit einem Zusatz von drei Tropfen Methylen¬ 
blaulösung. Die Röhrchen kommen sodann auf 24 Stunden in 
den Brutschrank bei 37 Grad; die Entfärbung wird nach 1, 2, 
3 und 24 Stunden kontrolliert. Das Ergebnis dieser Versuche 
zeigte kein deutliches Zusammengehen von Reduktionsvermögen 
und Fäulnisfähigkeit der Abwässer. Da sich dies nicht mit der 
Mannigfaltigkeit der im städtischen Kanalwasser vorhandenen 
Stoffe erklären läßt, so wurde die Reduktionswirknng eines und 
desselben Abwassers systematisch längere Zeit hindurch geprüft. 
Aus den erhaltenen Werten ließ sich eine Kurve konstruieren, 
deren Abszisse die Beobachtungstage, deren Ordinate die ge¬ 
ringsten reduzierenden Mengen bilden. Es ließen sich von 
diesen Kurven zwei Gruppen unterscheiden: die eine ist dadurch 
gekennzeichnet, daß auf die Reduktionszahlen am ersten Tage 
' ein Ansteigen des Reduktionsverraögens an den nächsten Tagen 
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folgt, bis ein Höhepunkt eiTeicht ist, nach dessen Überschreiten 
eine allmähliche Abnahme der Reduktionskraft eintritt. Die 
zweite Gruppe zeigt einen Abfall der Reduktionskurve. Eine 
ansteigende. Reduktionskurve bedeutet, daß das betreffende 
Abwasser weiterer energischer Zersetzung fähig ist; eine ab¬ 
fallende Kurve zeigt, daß das betreffende Abwasser keine 
nennenswerten Mengen zersetzbarer organischer Substanz ent¬ 
hält, sein Reinigungseffekt also der höhere ist. Mit Hilfe der 
Reduktiouskurve können wir also den Reinigungseffekt einer 
Kläranlage beurteilen und zwar exakter und sicherer, als dies 
mit Hilfe der Faulproben oder der Bestimmung der Oxydierbar¬ 
keit bisher möglich war. Wässer der Gruppe II (fallende 
Reduktionskurve) machen die steigende Phase des Reduktions¬ 
vermögens bereits in der Reinigungsanlage durch, während Ab¬ 
wässer der Gruppe I (ansteigende Kurve) erst nach Verlassen der 
Anlage die höchsten Grade der Zersetzung erreichen; solche Wässer 
faulen nach. Abw'ässer, deren Reinigung durch Fällungs¬ 
verfahren (Kohlebreiklärung usw.) erzielt wird, dürfen nach 
Verlassen der Anlage überhaupt nicht reduzieren; zeigen solche 
Wässer eine ansteigende Reduktionskurve, so arbeitet die Anlage 
ungenügend, da fäulnisfähige Substanzen im Abwasser zurück¬ 
geblieben sind. Auch eine gleichbleibende oder fallende Re¬ 
duktionskurve w'eist auf ein fehlerhaftes Arbeiten der Klär¬ 
anlage hin: es ist zu Zersetzungen innerhalb der Anlage ge¬ 
kommen. Das Reduktionsvermögen eines Abwassers ist in praxi 
unabhängig von dem Auftreten von Nitriten oder Nitraten, ab¬ 
hängig dagegen nur von den im Abwasser vor sich gehenden 
Zersetzungen. P. Bermbach-Cöln. 

Bericht über die Tätigkeit des Untersuchungsamtes 
für ansteckende Krankheiten za Halle im Jahre 1906. 

Von Dr. T. A. Venema-Leiden. 

(HygienUchc Kundschau Nr. 13, 1907.) 

Die Bedeutung der bakteriologischen Untfersuchungsanstalten 
im Dienste der modernen Seuchenbekämpfung wird nicht besser 
beleuchtet, als wenn man einen Bericht, wie den vorliegenden, 
durchsieht. Die Anstalt in Halle ist für ein Gebiet von rund 
zwei Millionen Menschen tätig. Die Zahl der Einzelunter¬ 
suchungen ist von 4162 im Jahre 1904 auf 8560 im Jahre 1906 
gestiegen. Die Mehrzahl der Proben betraf die Untersuchung 
auf Tuberkulose, nämlich 4778 Fälle; in 24 Proz. war ein 
positives Resultat vorhanden. Es folgt der Typhus mit 1683 
Proben und 35,5 Proz. positiven Fällen. Diphtherieunter- 
suclmngen wurden 1322 vorgenommen, von denen fast 50 Proz. 
positiv ausfielen. Auf Gonorrhöe bezogen sich 419 Unter¬ 
suchungen von Harnröhren-, Scheiden- und Konjunktivalsekret; 
davon ergaben 33 Proz. das Vorhandensein von Gonokokken. 
Die Meningitis cerebrospinalis epidemica lieferte 53 
Untersuchnng8proben; im Nasen- und Rachenschleim wurden 
unter 26 Fällen nur einmal, in der Spinalflüssigkeit unter 
25 Fällen sechsmal Meningokokken nachgewieseu. Schließlich 
kamen vereinzelte Fälle von Dysenterie, je ein Fall von Aktino- 
mykose und Malaria, beide mit positivem Ergebnis, zur Unter¬ 
suchung. Dr. Solbrig-Allenstein. 

Bericht über die Tätigkeit des bakteriologischen Unter- 
snehnngsamtes zu Göttiugen im zweiten Jahre 1906 

bis 1907. 

Von Dr. Alb. Fromme. 

(Hygienische Kundschau 1907, Nr. 15.) 

Aus diesem Bericht sind von besonderem allgemeinen Inter¬ 
esse die Beobachtungen, die über chronische Typhusbazillen¬ 
träger gemacht sind. Es wurden 11 Typhus- und 1 Paratyphus¬ 
träger ermittelt, es überwog das weibliche Gesclilecht mit 9. 
Von den 12 Personen hatten 4 einen regelrechten Typhus durch¬ 


gemacht, 3 waren ganz leicht erkrankt gewesen, so daß erst 
die positive Widalprobe die Diagnose sicherte, bei einer war 
erst, nachdem andere Personen aus der Umgebung erkrankten, 
die als „Nierenentzündung“ behandelte Krankheit aus der Widal¬ 
probe als Typhus festgestellt, 3 waren angeblich nie an Typhus 
erkrankt gewesen und 1 vor 28 Jahren (!). Eine Person war 
nur vorübergehend, alle anderen dauernde Bazillenträger. 
Verfasser hält nach den gemachten Beobachtungen die Möglich¬ 
keit nicht für ausgeschlossen, daß einzelne Typhusrassen be¬ 
sonders leicht zu gewöhnlichen Darmbakterien beim Menschen 
werden können. Dr. Solbrig-Allenstein. 

Die Kindersterblichkeit in Bayern. 

Von Dr. Graßl, Bezirksarzt in Lindau. 

(Soziale Medizin und Hygiene, Band I, Nr. 11 und 18.) 

Verfasser hält ein aktives Vorgehen gegen die Kinder¬ 
sterblichkeit in Bayern um so mehr für angezeigt, als gerade 
dieses Land sich durch eine abnorm hohe Kindersterblichkeit 
auszeichnet und dazu noch ein Rückgang der Fruchtbarkeit zu 
verzeichnen ist. In erster Linie sind jene Fälle zu beeinflussen, 
in welchen bei Erkrankungen der Eltern erfahrungsgemäß eine 
Erkrankung der Frucht einzutreten pflegt. Hochgradig Tuber¬ 
kulöse, Herzleidende, Geschlechtskranke, Blutarme, chronisch 
Vergiftete haben eine kranke Deszendenz. Die Kindersterblich¬ 
keit betrug in Bayern bei Knaben 1835/05 35,14 Proz., 1903 
27,1 Proz. bei Mädchen in dem gleichen Zeitabschnitt 30,2 und 
25,0 Proz. Die Kindersterblichkeit ist bei den Knaben demnach 
stets größer wie bei den Mädchen. Bezirke mit geringerer 
Sterblichkeit der Säuglinge haben die Uutersterblichkeit wieder 
durch erhöhte Sterblichkeit in den Jahren zwei bis fünf teil¬ 
weise hereingebracht, ein großer Teil der geretteten Säuglinge 
konnte demnach noch nicht in das schulpflichtige Alter hinüber- 
geführt werden. Wenn eine Abnahme in der Kindersterblichkeit 
gegen früher zu verzeichnen ist, so beruht das nach den Be¬ 
rechnungen Graßls darauf, daß die Sterblichkeit der Kinder 
im ersten Lebensmonat geringer geworden ist. Was die 
Geographie der Kindersterblichkeit anbelangt, so ist das Rhein¬ 
gebiet geringer belastet wie das Donaugebiet, in den einzelnen 
Ämtern geht sie parallel der Darreichung der Mutterbrust. 

Der Hauptgrund, warum die schwäbischen und altbayerischen 
Frauen ihren Kindern so selten die Brust reichen, beruht in 
der Lässigkeit und Unwissenheit, bei den ärmeren Frauen sind 
es allerdings daneben noch soziale Momente. Aussclilaggebend 
für die Erhaltung der Kinder ist aber neben der Ernährung 
auch die Pflege, die Mehrung der Kinder vermindert aber die 
Pflege des einzelnen Kindes. Tatsächlich kann Graßl für 
Bayern den Nachweis führen, daß die Zahl der Sterbefälle durch 
die Häufigkeit der Geburteu ungüustig beeinflußt wird. Bei 
den sozial besser gestellten Kindern ist die Kindersterblichkeit 
kleiner als bei den ärmeren, obwohl die Stillung der Kinder bei 
den besseren Ständen sicher nicht häufiger ist. 

W. Hanauer, Frankfurt a. M. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Die IV. Tagung der Deutschen Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin. 

lief. F. Leppmann-Berlin. 

Die Dresdener Tage haben sicher keinem, der an den 
Sitzungen der gerichtlichen Mediziner teilnahm, eine Enttäuschung 
bereitet. Was das Programm an Interessantem und Wichtigem 
versprach, das haben die Vorträge und Diskussionen ehrlich ge¬ 
halten, und es muß immer wieder betont werden, daß hier gerade 
die Bedeutung der gerichtlich-medizinischen Forschung für Staats- 
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V. Oktober 1907. 

WoM und Rechtspflege in einer auch für Laien sehr beweis¬ 
kräftigen Form zum Ausdruck kam. Themata wie Der Tod im 
Bergwerk, der Famiiienmord, die gerichtsärztlichen Beziehungen 
der Säuglingssterblichkeit, Ritualmorde, die Erwerbsfähigkeit 
der Bettler und Vagabunden, sind sicher geeignet, weiteste 
Kreise zur Aufmerksamkeit zu nötigen. Diese Aufmerksamkeit 
kam denn auch darin zum Ausdruck, daß bei der gemeinschaft¬ 
lichen Sitzung mit den Psychiatern, in der Naecke, Straßmann, 
Puppe und Leers sprachen, auch eine größere Anzahl von 
Jnristen als Hörer erschienen waren. 

Recht erfreulich war auch die Beteiligung der Hochschul¬ 
lehrer für gerichtliche Medizin, von denen aus Deutschland, 
Österreich-Ungarn und der Schweiz 12 erschienen waren. Da¬ 
gegen entsprach die Beteiligung der übrigen Ärzte und gerade 
die der Kreis- und Gerichtsärzte nicht den Erwartungen, zu 
welchen eine so hochwichtige und hochinteressante Tagung an 
einem ebenso verlockenden als bequem erreichbaren Orte be¬ 
rechtigt hätte. 

Die einleitende Ansprache am 1. Tage hielt der Einführende 
Oppe-Dresden, er erwähnte, daß die von uns angeregte Ab¬ 
haltung einer gemeinsamen Sitzung mit der Abteilung des 
Militärsanitätswesens an äußeren Hindernissen gescheitert sei. 
Dann folgten kurze Begrüßungsworte Kratters. 

Über den Tod im Bergwerk und im Tunnelbau vom 
gerichtlich-medizinischen Standpunkte sprach Zangger- 
Zürich. Er trat als ein Pionier der gerichtlichen Medizin auf 
einem ihr bisher nahezu fremden Gebiete auf. Den inter¬ 
essantesten Teil seiner Erfahrungen hat er in Courriere gesammelt, 
wohin er unmittelbar nach dem großen Grubenunglück kam, und 
wo er dann wochenlang tätig blieb. 

Er begann seine Ausführungen mit der Vorlegung statistischer 
Tafeln über die Unglücksfälle bei den großen schweizerischen 
Tunnelbanten der letzten Jahrzehnte. Jeder dieser Bauten hat eine 
Anzahl Opfer gefordert, aber ihre Zahl, auf den Kilometer Tunnel¬ 
länge berechnet, ist ständig zurückgegangen. Beim Hauenstein¬ 
tunnel kamen auf den Kilometer noch 25, beim Simplou nur 2,3 
Todesfälle. Bemerkenswert ist, daß dagegen die Entschädigungs¬ 
summen für überlebende Verletzte ebenso ständig anwachsen! 

Unter den Durchschnittsgefahren sind diejenigen bei der 
Förderung die verhältnismäßig bedeutendsten geblieben. Ver¬ 
unglückungen durch Sprengmittel sind verhältnismäßig selten ge¬ 
worden. Indessen hängt dies zum Teil auch vom Klima inner¬ 
halb des Tunnels ab. Wo es im Innern naß und kalt ist, verliert 
der Arbeiter leicht etwas von dem Sprengstoff aus seinen ver- 
klamm'ten Händen, es fällt ins Nasse, gefriert ev., bleibt liegen 
oder wird mit anderen Massen zusammen heransgeschafft, trocknet 
dann, und gibt Anlaß zu Spätexplosionen. 

Bei den Todesfällen innerhalb des gewöhnlichen Betriebes 
kann das Gutachten des Gerichtsarztes über die Todesursachen 
notwendig werden, um festzustellen, wer von den beteiligten Unter¬ 
nehmern haftbar zu machen ist. 

Wesentlich wichtiger sind die außerordentlichen Gefahren, 
die Katastrophen, vor allem die durch Gase veranlaßten. Hier 
sind zunächst die gerichtsärztlichen Beobachtungen an den auf¬ 
gefundenen Leichen eines der wichtigsten Mittel, um den Hergang 
der Katastrophe rekonstruieren zu können. Der menschliche 
Körper ist ein ungemein feiner Registrator für Grad, Dauer und 
Richtung der zur Wirkung gelangten mechanischen, thermischen 
und chemischen Einflüsse. Beispielsweise fanden sich in 
Courriere im Mittelschacht die Leichen regellos umhergeschleudert, 
furchtbar verstümmelt, aber frei von Brandblasen und nur an 
den Spitzen der Haare versengt. Hier also hatte die ursprüng¬ 
liche Gasexplosion stattgefunden, und die vernichtende Wirkung 
hatte hauptsächlich auf den enormen Druckschwankungen beruht. 


In den Seitengängen dagegen fand man die Toten unverletzt, 
ohne Zeichen gewaltsamer Fluchtanstrengungen, vollkommen an¬ 
gezogen, ausgerüstet, wie zur Ausfahrt und mit Lebensmitteln 
versehen. Hier ließ sich mit Bestimmtheit behaupten, daß 
der Tod weder durch mechanische noch durch Temperatur¬ 
einflüsse erfolgt sein konnte, noch auch etwa durch Hunger, 
sondern daß die Leute nach der von' fernher vernommenen 
Katastrophe, ohne deren Bedeutung zu ahnen, ganz ruhig ver¬ 
suchen wollten, die Grube zu verlassen, und unterwegs plötzlich 
durch giftige Gase betäubt wurden. 

Es ergaben sich dann auch aus den ärztlichen Feststellungen 
unmittelbar Anregungen zu Vorschlägen, wie weiteres Unglück 
verhütet werden kann. Dies kam in Courriere schon bei deu 
Rettungsversuchen zum Ausdruck: Zangger hatte geraten, den 
Einführenden, um rechtzeitig die Anwesenheit gefährlicher 
Grubengase zu entdecken, lebende Vögel mitzugeben, welche 
erfahrungsgemäß gegen solche Gase sehr empfindlich sind. Dies 
wurde nicht befolgt, und die Folge davon war, daß an bestimmten 
Stellen der Grube die Rettungsleute reihenweise bewußtlos hin- 
stürzteu. 

Des Weiteren ist die Bestimmung derZeit, zu welcher der 
Tod eingetreten, Sache des Gerichtsarztes. Es kann z. B. 
wichtig sein, festzustellen, ob zu einer bestimmten Zeit bestimmte 
Personen hätten gerettet werden können. Mit Rücksicht auf 
die verschiedene Temperatur und Feuchtigkeit in deu ver¬ 
schiedenen Teilen der Grube, ist aber die Bestimmung der 
Todeszeit nur mit großer Vorsicht auszufüliren, ev. muß man 
sich auf die Feststellung etwa gleichzeitigen Todes bei allen 
Vorgefundenen beschränken. 

Endlich nimmt der Gerichtsarzt an der Identifizierung der 
Vorgefundenen Leichen teil. 

Diskussion. Brat-Berlin erfuhr bei einer Umfrage, daß 
j in 153 Bergwerken etwa 100 Vergiftungen vorkamen (Schwefel- 
I Wasserstoff, Brandgase, Nachschwaden, Gichtgase, Verbrennungs- 
! produkte des Salpeters). Die Zahl der mechanisch erzeugten 
Todesfälle betrug etwa 1000. Bei Roburit-Explosionen kann Ver- 
j giftung durch salpetrige Säure eintreten. 

Ko ekel-Leipzig weist auf die Entstehung von Blausäure 
bei der Explosion von Sprengmitteln hin. 

Zangger geht in seinem Schlußwort auf die Möglichkeit 
von Kohlensänrevergiftung als Ursache plötzlichen Todes bei 
Explosionen ein, während am Spättod Kohlenoxyd schuld zu 
sein pflege. Er berichtet über eigentümliche tödliche Er¬ 
krankungen mit neuriti8chen Erscheinungen, halbseitigen Ödemen 
und Atrophien. Seelenstörungen, schwere Unfallshypochondrien 
hat er in Courrieres wiederholt entstehen sehen. Bei alten 
Tranmatikern traten starke Verschlimmerungen ein. 

Am ersten Verhandlungstage sprach noch Beniner über 
die Lungenfäuluis Neugeborener. Bekanntlich können die 
Lungen Neugeborener auch bei Fäulnis bis zu einem gewissen 
Grade schwimmfähig werden; aber im allgemeinen handelt es 
sich bei Lungen, in denen Gasbildung durch Fäulnis stattfindet, 
um solche, die bereits geatmet haben. Um so frappanter war 
die Tatsache, daß Ipsen im vorigen Jahre über einen Fall von 
Gasbildung in allen Teilen der Lunge bei einer Kindesleiche 
berichtet hatte, bei der jegliche Atmung sicher ausgeschlossen 
war. Beumer hält es für sehr wichtig, an großen Versuchs¬ 
reihen nachzuprüfen, ob ein Befund wie der Ipsensche extr> - 
selten ist, oder für die Praxis doch auch seine Bedeutung li 
denn dann wäre die gerichtsärztliche Beurteilung des Kin 
todes doch wieder auf sehr schwankende Grundlage geste 
Er persönlich hat bei 60 Versuchen an Tier- und Menschenfcit 
bei denen sicher keine Atmung stattgefunden hatte, sechsn 
Fäuluisgasblasen unter dem Lungenfell, nie aber welche in <L 
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Alveolen oder im Zwischengewebe der Lunge gefunden. Die 
Fäulnis bei Lungen, die geatmet haben, gibt ein ganz andres 
Bild. Selbst durch Zerquetschen kann man ihnen die Schwimm¬ 
fähigkeit nicht rauben. 

Diskussion. Ungar hat sich bemüht, festzustellen, wie die 
Fäulnis Fötaler Lungen vor sich gehe. Er hat gefunden, daß sie sich 
mit Gasblasen füllen, wenn man sie unter Paraffin oder Wasser 
faulen läßt. Normalerweise also haben die Fäulnisgase nicht 
Spannung genug, um die Lunge zu blähen, während sie unter 
abnormen Druckverhältnissen, wie auch in dem Ipsenschen 
Falle, diese Fähigkeit erlangen können. 

Ip8en-Innsbruck. Man muß das anatomische Bild ins Auge 
fassen, dann kann man sich auch in einem so ungewöhnlichen 
F all wie dem seinigen nicht täuschen. Die Gasansammlung in 
den Lungenbläschen war auch hier regellos, während sie bei 
Lungen, die geatmet haben, gleichmäßig über die ganze Lunge 
verteilt ist. 

Ziemke-Kiel stimmt dem auf Grund eines eigenen Falles bei. 

Leers-Berlin hat gleichfalls Versuche im Sinne Öeumers 
gemacht und konnte mit Zuhilfenahme des Mikroskops eine lang¬ 
sam fortschreitende Gasbildung im Zwischengewebe, nicht aber 
in den Lungenbläschen uachweisen. 

Kratter-Gratz. Jedes Organ außer Knochen kann durch 
Fäulnis schwimmfähig werden. Es kommt für den kundigen 
Gerichtsarzt nicht auf die Schwimmprobe, sondern auf das 
Gesamtbild an. 

Be um er vertritt im Schlußwort die Notwendigkeit der von 
ihm angeregten Feststellungen, um auch dem weniger geübten 
Gericlitsarzte sichere Unterlagen für die Begutachtung zu geben. 

Damit schließt der erste Verhandlungstag. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Sächsischen Landesversicherungsamt. 

Bruchschaden als Betriebsunfall. 

Entscheidung vom 16. Juni 1906. 

Der Kläger behauptet, daß er sich am 19. Juni 1905 beim 
Kornhauen anläßlich eines Fehltritts einen linksseitigen Leisten¬ 
bruch zugezogen habe. Die von ihm geforderte Unfall¬ 
entschädigung ist von der Berufsgenossenschaft und vom Schieds¬ 
gericht abgelehnt worden. 

Bereits vor einigen Jahren ist beim Kläger auf der rechten 
Seite ein Leistenbruch hervorgetreten, wegen dessen er ein 
Bruchband trägt. Über den Unfall macht er folgende Angaben. 
Nachdem er schon etwa 8 Tage lang von früh bis abends mit 
Korn gehauen habe, sei er am 19. Juni 1905 nachmittags gegen 
5 Uhr bei dieser Arbeit plötzlich mit dem rechten Fuße nach 
auswärts etwas ansgerutscht und sei zwar nicht zu Fall ge¬ 
kommen, habe aber sofort einen so heftigen Schmerz an der 
linken Hüfte verspürt, daß er mit dem Mähen sogleich habe 
aufhören und sich beiseite habe setzen müssen. Nach etwa 
3 / 4 8tündiger Ruhe habe er sich wieder erhoben und den Versuch 
gemacht, beim Puppen des Getreides zu helfen; doch habe er 
der Schmerzen halber sehr bald nicht weiter arbeiten können. 
Er sei deshalb nach Hause gegangen und habe sich ins Bett 
gelegt, wo er gefühlt habe, wie die linke Hüfte an geschwollen 
sei. An einem der nächsten Tage habe er den Dr. W. in F. 
befragt und danach sich ein doppelseitiges Bruchband anfertigen 
lassen. 

Die abgehörten Zeugen bestätigen, daß der Kläger mit dem 
Kornmähen plötzlich habe aufhören müssen, sich seitwärts hin¬ 
gesetzt und über Unwohlsein und Schmerz geklagt habe. Dr. W. 
sagt aus: Es unterliege keinem Zweifel, daß der Bruch schon 


vorhanden gewesen sei, als er bemerkt bzw. schmerzhaft 
empfunden worden sei; nur sei er vielleicht noch nicht soweit 
herausgetreten gewesen, daß der Verletzte ihn bemerkt habe: 
andererseits sei es leicht möglich, daß beim Abrutschen oder 
schnellen Bücken ein in der Darmschlinge vorhandener fester 
Kotballen ein weiteres Heraustreten des Bruchs verursacht habe. 

Das Landesversicherungsamt hat den Präsidenten des 
Landesmedizinalkollegiums Dr. B. als Sachverständigen gehört, 
danach aber den Entschädigungsanspruch dem Grunde nach 
anerkannt. 

Aus den Gründen: 

Das Gutachten des Dr. W. ist nicht geeignet, seinen Schluß 
überzeugend zu rechtfertigen, daß es sich beim Kläger um ein 
altes Bruchleiden handele. Er hat seinen Befund überhaupt 
nicht mitgeteilt und es ist in keiner Weise ersichtlich, worauf 
sich seine Behauptung gründet, daß es keinem Zweifel unter¬ 
liege, daß der Bruch schon vorhanden gewesen sei, ehe er 
zuerst schmerzhaft empfunden worden sei. Sein Anspruch wird 
offenbar beherrscht von den Ausführungen der Beklagten über 
den Kausalzusammenhang bei Bruchleiden, die sie, soweit er¬ 
sichtlich, in jedem Falle, wo es sich um ein Bruchleiden handelt, 
dem begutachtenden Arzte zur Beachtung mitteilt und auch 
hier mitgeteilt hat. Diese Ausführungen sind aber zu beanstanden 
und entsprechen nicht der gegenwärtigen Rechtsprechung des 
Landesversicherungsamts und anderer höherer Gerichte (vgl. 
z. B. die Entscheidung des Landesversicherungsamts Karlsruhe 
in der Unfallversicherungspraxis 1906 S. 92 ff., 167, 235). 

Das Landesversicherungsamt hat in einem Urteil vom 
13. Mai 1905 (abgedruckt in Fischers Z. 29, 280 ff.) ausgeführt : 
Bei der Beurteilung von Bruchleiden müssen folgende Fälle 
unterschieden werden: A. Der Bruch hat sich ohne äußere Ein¬ 
wirkungen allmählich aus einer Bruchanlage heraus entwickelt. 
B. Der Bruch ist ohne vorherige Anlage dazu durch ein äußeres 
gewaltsames Ereignis eingetreten. C. Es war zwar Bruch¬ 
anlage vorhanden, die vielleicht zum Bruche geführt hätte, ein 
äußeres Ereignis, das je nach dem Entwicklungsstadium der 
Anlage gar nicht besonders gewaltsam zu sein braucht, hat 
aber das Hervortreten des Bruchs veranlaßt. 

In diesem letzteren Falle C läßt sich weder bestreiten, 
daß der Bruch auch ohne das äußere Ereignis früher oder 
später entstehen konnte, noch leugnen, daß das Ereignis wirklich 
die Ursache geworden ist. Die Schwierigkeit liegt hier nur im 
Beweise des konkreten Ereignisses und seines Zusammenhanges 
mit dem Hervortreten des Bruchs. Ist aber im gegebenen Falle 
die richterliche Überzeugung davon begründet, daß der dafür 
verantworlich gemachte Betriebsvorgang wirklich die Ver¬ 
anlassung des Entstehens des Bruchs gewesen ist, so muß auch 
das Bruchleiden als auf Betriebsunfall beruhend entschädigt 
werden. Die weitverbreitete Ansicht der Ärzte, die zeitweise 
auch die Rechtsprechung beherrscht hat, daß in den unter C 
begriffenen Fällen das Ereignis nur eine rechtlich belanglose 
Gelegenheitsursache abgebe und daß deshalb die Fälle C regel¬ 
mäßig unter die Kategorie A zu stellen seien, läßt sich vom 
juristischen Standpunkte aus nicht billigen und widerspricht den 
sonst anerkannten Regeln vom Kausalzusammenhänge und nicht 
zum geringsten auch der Billigkeit. 

Da hiernach die Sachlage noch nicht genügend geklärt 
war, konnte von Herbeiziehung eines anderen Gutachtens nicht 
abgesehen werden, das jetzt in demjenigen des Präsidenten des 
Landesmedizinalkollegiums Dr. B. vorliegt. Dieser hat bei der 
Untersuchung des Klägers gefunden, daß der rechte Bruch 
größer als der linke war und daß das Bruchband nicht recht 
gut paßte. Beim ruhigen Stehen kam der Bruch überhaupt 
nicht zum Vorschein, dagegen trat beim Husten der rechts¬ 
seitige ältere Bruch sofort heraus, nicht aber der neuerworbene 
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inke. Es könne unbedenklich angenommen werden, daß der 
Kläger auch links mit einer Bruchanlage behaftet gewesen sei, 
die möglicherweise auch ohne die dafür verantwortlich gemachte 
Betriebstätigkeit zum Bruche geführt hätte. Immerhin sei es 
glaubhaft, daß die angestrengte Arbeit, deren sich der Kläger 
am 19. Juli 1905 unterzogen habe, den Austritt des Bruchs 
verursacht habe. Er, der Sachverständige, nehme trotzdem an, 
daß, weil das Kornhauen nur eine gewöhnliche Arbeit des 
Landwirts sei, hier von einem Betriebsunfall nicht gesprochen 
werden könne. Nach diesem Gutachten und im Hinblick auf 
das Zugeständnis der Beklagten am Schlüsse des Tatbestandes 
darf und muß davon ausgegangen werden, daß der Kläger vor 
dem 19. Juli 1905 zwar mit einer Bruchanlage, nicht aber 
schon mit einem Bruche auf der linken Körperseite behaftet 
war, daß mithin der Bruch selbst wirklich erst während der 
Arbeit des Klägers auf dem Felde entstanden ist. Es tritt des¬ 
halb die Frage auf, ob das Ereignis, welches die Ursache des 
Bruchleidens geworden ist, als ein Betriebsunfall angesehen 
werden kann. Dabei braucht hier nicht erörtert zu werden, 
wie zu entscheiden sein würde, wenn es lediglich die Arbeit des 
Kornhauens gewesen wäre, die den Bruch hervorgerufen hätte. 
Hier liegt die Sache insofern anders, als nach den glaubhaften 
Angaben des Klägers die Entstehung des Bruchs nicht bloß mit 
dem Kornhauen, sondern zugleich mit dem Ausrutschen seines 
Fnßes während des Kornhauens in Verbindung zu bringen ist. 
Im Hinblick auf diese Sachgestaltung hat das Landesversicherungs¬ 
amt trotz der abweichenden Meinung seines Sachverständigen 
in dieser (nicht medizinischen) Frage kein Bedenken getragen, 
in der Entstehung des Bruchs einen Betriebsunfall zu erblicken. 

(Fischers Zeitschr.) 

Bücherbesprecliungeii und Anzeigen. 

Ebstein, Wilhelm. Die Natur und Behandlung der Gicht. 
Zweite stark vermehrte Auflage. Mit 35 Abbildungen und 
einer Temperaturkurve. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg¬ 
mann, 1900. 

Die zweite Auflage des bereits seit mehreren Jahren ver¬ 
griffenen Werkes ist fast auf das iy 2 fache des früheren Um¬ 
fanges vergrößert. Nach einem einleitenden Kapitel über Namen 
und Geschichte der Krankheit werden die pathologische Anatomie, 
die Gicht bei Tieren, die experimentellen und physiologisch¬ 
chemischen Untersuchungen eingehend besprochen. Der klinische 
Teil behandelt dann die Einteilung Ebsteins in die primäre 
Gelenkgicht und die primäre Nierengicht. Ausführlich werden 
Pathogenese, Symptome und namentlich auch die Therapie der 
beiden von Ebstein unterschiedenen Krankheitsformen behandelt. 
Ein ausführliches Literaturverzeichnis (45 Seiten) bildet den 
Schluß des Werkes, das sich in seiner neuen Gestalt — besonders 
auch durch die reichlich mitgeteilten instruktiven Kranken¬ 
geschichten und die sehr eingehende Berücksichtigung der 
Therapie — viele Freunde erwerben wird. 

Richard Stern-Breslau. 

Bericht über die vierte Hauptversammlung der Vereinigung für 
gerichtliche Psychologie und Psychiatrie im Großherzogtum 
Hessen, am 14. Juli 1906. Juristisch psychiatrische Grenz¬ 
fragen. Bd. V, Heft 6. Halle a. S. Marliolds Verlag 1907, 
66 Seiten, Preis 1,20 M. 

J. Erörterung über die Einrichtung von Gefängnis¬ 
lehrkursen. Von Prof. Mittermaier und Strafanstalts¬ 
direktor G. CI e m e n t. 

2. Die Tätigkeit des medizinischen, im besonderen 
des psychiatrischen Sachverständigen vor Gericht. 
Von Prof. Mittermaier, Oberstaatsanwalt Theobald, 
Landgerichtsdirektor Bücking und Prof. Sommer. 


Die an erster Stelle wiedergegebene Erörterung beansprucht 
vor allem juristisches Interesse; doch ist zu betonen, daß auch 
Ärzte sich an den vorgeschlagenen Gefängnislehrkursen beteiligen 
sollen. 

Bei der Besprechung der wichtigen Frage von der Tätig¬ 
keit des Sachverständigen vor Gericht, wird von den Juristen 
betont, daß der Sachverständige den Tatbestand nicht verant¬ 
wortlich zu beurteilen hat. Er ist dem Richter nur als Berater 
beigegeben. Je sorgfältiger die Begründung seines Gutachtens, 
um so schwerer wird sich der Richter dessen Folgerungen ent¬ 
ziehen können. Sachverständige sollten möglichst oft zugezogen, 
werden, schon damit sie Gelegenheit haben, sich eine größere 
forensische Erfahrung anzueignen. Sommer verlangt mit Recht, 
daß die Gutachter tunlichst früh herangezogen werden, damit 
ihnen die Möglichkeit geboten wird, schon im Vorverfahren die 
oft schwierigen Sachen kennen zu lernen. Von den Juristen 
müssen gewisse psychiatrische Kenntnisse verlangt werden, damit 
sie der medizinischen Beweisführung Verständnis entgegenbringen 
können. Schließlich wird auf die Unzuträglichkeiten hingewiesen, 
welche das Vorbringen von Gutachten in Gegenwart der An¬ 
geschuldigten bedingt. Voß-Greifswald. 

A. Laquer, Der Warenhausdiebstahl. (Sammlung zwang¬ 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten, Bd. VII, Heft 5.) Halle a. S. 1907, Mar hold 8 
Verlag. 43 S., Preis 1 M. 

In einer kurzen historischen Übersicht wird darauf hin¬ 
gewiesen, daß die Franzosen Dubuisson und Lasegue zuerst 
einschlägige Fälle untersucht und beschrieben haben. Ihnen 
folgten Leppmann, Mendel und Gudden. Alle Autoren 
fanden meist kranke Individuen unter den Untersuchten, die 
als unzurechnungsfähig bezeichnet werden konnten. Es handelte 
sich vor allem um weibliche Neurasthenische, Imbezille, Hyste¬ 
rische, Epileptische und Paralytische. Laquer selbst betont 
die Häufigkeit dieses Deliktes bei Kindern. Genaue Über¬ 
wachung der ausgestellten Waren (Schutz durch Glaswände) 
wäre das beste Gegenmittel gegen das außerordentlich weit 
verbreitete Vergehen. Ob eine Verantwortlichkeit des Täters 
besteht, kann nur im Einzelfalle von sachverständigen Gutachtern 
entschieden werden. Voß-Greifswald. 

E. Wuiffen. 1. Kriminalpsychologie und Psychopatho¬ 
logie in Schillers Räubern. (80 S., Preis 1,20 M. 
Halle a. S. 1907. Marholds Verlag.) 

2. Ibsens Nora vor dem Strafrichter und Psychia¬ 
ter. (59 S., Preis 1,20 M. HaUe a. S. 1907, Marholds 
Verlag.) 

In den vorliegenden Studien erörtert Wuiffen in eingehender 
Weise die Charaktere der Helden aus beiden Dramen. Während 
in Ibsens Nora die Auffassung der Heldin als hysterisch- 
degenerativer Charakter psychiatrisch durchaus einleuchtend 
erscheint, verhält es sich mit Schillers Räubern anders. 
Wir sehen in der Charakterentwicklung des Karl kein typisches 
Bild der Paranoia, als die ihn Wuiffen hinzustellen versucht. 
Es ist zu bedauern, daß der psychiatrischen Beurteilung so oft 
Krafft-Ebings Anschauungen zugrunde gelegt sind. 

Wuiffen tritt mit Wärme für die naturwissenschaftliche 
Echtheit des Schillerschen Erstlingswerkes ein. Er hält die 
„Räuber“ für ein naturalistisches Drama im modernsten Sinne des 
Wortes. Voß- Greifswald. 

Jahresbericht über die Königliche Psychiatrische Klinik in München 
für 1904 und 1905. München. 1907. J. F. Lehmann. 

Ein ungemein anschaulicher Bericht über das beneidenswert 
rege wissenschaftliche Leben, das in der neuen, im November 1904 
eröffneten Psychiatrischen Klinik in München herrscht. Der 
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mitgeteilte, von verschiedenen Ärzten bearbeitete Krankenbericht 
behandelt das ganze, znr Aufnahme gelangte Material (1904 261, 
1905 1600 Kranke), das nach den verschiedenen Krankheits¬ 
formen geordnet ist. Die überall zutage tretende Wirkung des 
Alkoholmißbrauchs ist geradezu erschreckend. Mit erfreulicher 
Offenheit wird eine Reihe diagnostisch unklarer Fälle besprochen. 
Die anregende und kritische Darstellung, die Hervorhebung 
neuer Gesichtspunkte, die Stellungnahme zu strittigen Fragen, 
die stete Betonung der sozialen und strafrechtlichen Bedeutung 
werden jeden befriedigen, der die inhaltsreiche Arbeit liest. 

E. Schnitze-Greifswald. 

Weichardt, Wolfgang, Dr., Privatdozent an der Universität 
Erlangen: Jahresbericht über die Ergebnisse der 
Immunitätsforschung, unter Mitwirkung von Fachgenossen 
herausgegeben. I. Band: Bericht über das Jahr 1905. 
Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke. 1906. (Preis geheftet 
8,- M.) 

Den gediegenen medizinischen Werken, welche im Laufe 
der letzten Jahre im Enkeschen Verlage erschienen sind, hat 
sich wiederum ein neues zugesellt. In den wenigen Jahren, 
welche die Immunitätsforschung alt ist, ist die Literatur gerade 
über diesen Gegenstand derart angeschwollen, aber auch derart 
zerstreut, daß sich das Fehlen eines besonderen Archivs schon 
längst empfindlich fühlbar gemacht hat. Diese Lücke hat 
Weichardt durch sein Werk auszufüllen versucht. Hat das¬ 
selbe auch lediglich einen retrospektiven Charakter, so hat es 
dafür den Vorteil der schnellsten Orientierung. Die vorzüglichen 
Referate sind nach den Autoren alphabetisch geordnet, dienen 
daher zugleich als Autorenregister, während ein erschöpfendes 
Sachregister sich am Ende des Buches befindet. Besonderer 
Würdigung scheint uns der Umstand wert zu sein, daß eine 
große Anzahl dieser Referate Autoreferate sind, z. B. von 
Behring. Selbstredend finden wir auch die fremdländische 
Literatur im weitesten Umfange berücksichtigt. Ein von voll¬ 
endeter Sachkenntnis und wahrer Begeisterung für die Immunitäts¬ 
forschung zeugender Aufsatz: „Über den Stand der Immunitäts¬ 
lehre vor Anfang des Berichtsjahres“ führt den Leser glücklich 
in die Materie ein. Den Schluß bildet ein „Ausblick“, in dem 
aus dem reichen Material der Veröffentlichungen des Jahres 
1905 das Fazit gezogen und die Hauptrichtungen der YVeiter- 
forschnngen nach Möglichkeit festgestellt werden. Als wichtigstes 
Ergebnis der Forschungen des Jahres 1905 sieht Weinhardt 
die Beendigung des Streites über die Toxin-Antitoxinabsättigung 
an, ferner das Auftauchen der Aggressinlehre, die Fortschritte 
auf dem Gebiete der Typhusdiagnostik. Das Werk, welches 
wiederum von deutschem Fleiß und deutscher Gründlichkeit 
Zeugnis ablegt, dürfte für denjenigen, der mit wirklichem Ver¬ 
ständnis unsere Zeitschriften lesen will, vor allem aber für den 
Spezialforscher als Nachschlagebuch unentbehrlich sein. Hoffen 
wir, daß bald auch über die Forschungen des Jahres 1906 der 
Bericht erscheine, über dessen Qualität wir jedenfalls nach 
dem ersten Band nicht im Zweifel sein können. 

P. Bermbach-Köln. 

Eisner, Fritz, Dr. Die Praxis des Chemikers bei Unter¬ 
suchung vonNahrungs- und Genußmitteln usw. Achte, 
durchaus umgearbeitete und wesentlich vermehrte Auflage. 
Hamburg und Leipzig 1907, Leopold Voß. 1092 Seiten mit 
194 Abbildungen und zahlreichen Tabellen. Preis geh. 20 M., 
geb. 22 M. 

Wenn ein Buch im Laufe von 27 Jahren acht Auflagen er¬ 
lebt, so ist das das beste Zeichen seiner Brauchbarkeit und 
weitschweifige Lobsprüche sind überflüssig. Selbstverständlich 
wächst ein Werk wie dieses im Laufe der Jahre beträchtlich 
an Umfang, aber das System ist dasselbe geblieben: keine großen 


theoretischen Abhandlungen, sondern praktische Ratschläge, welche 
dem Untersuchenden viel Mühe und Zeit sparen. So glauben 
wir auch dieser Auflage keine allzulange Lebensdauer Voraus¬ 
sagen zu können. Schlockow-Wuhlgarten. 


Tagesgeschichte. 

Die Stellung des Sachverständigen vor Gericht. 

In der „Deutschen Juristenzeitung“ bespricht Oberstaats¬ 
anwalt Peterson-Hamm die Bedeutung der Sachverständigen. 
Anknüpfend an die Entrüstung, die von verschiedenen Seiten 
über die Nichtachtung der Sachverständigen-Gutachten seitens 
der Richter in einigen Strafprozessen neuester Zeit geäußert 
worden ist, tritt er mit Entschiedenheit für die Unabhängigkeit 
deB richterlichen Urteils vom Gutachten der Sachverständigen ein. 

Ein großer Teil der Gründe, welche er anführt, ist un¬ 
widerleglich: die Häufigkeit widersprechender Sachverständigen¬ 
gutachten, die Möglichkeit, daß das Urteil des Sachverständigen 
durch Erwerbsinteressen, durch politische oder berufliche Eng¬ 
herzigkeit, sei es auch unbewußt, mitbestimmt wird. Aus diesen 
Gründen ist auch unsere Zeitschrift stets für das freie richter¬ 
liche Ermessen gegenüber den gesamten Ermittelungsergebnissen 
einschließlich der Sachverständigengutachten eingetreten. Eine 
geordnete Rechtspflege ist in der Tat nicht möglich, wenn das 
richterliche Urteil an das Gutachten eines ev. untüchtigen 
Sachverständigen gebunden wird, oder wenn bei widersprechenden 
Gutachten ein Obergutachter als unfehlbarer Schiedsrichter an¬ 
gerufen werden muß. Das, was wir anzustreben haben und 
was namentlich die ärztlichen Sachverständigen wünschen müssen, 
ist lediglich, daß die Richter unbefangen und mit klarem Blick 
unsere Gutachten anhören und sich bemühen, sie zu verstehen. 
Wo in letzter Zeit die Ärzte sich über die richterlichen Urteüe 
in ihrem Gegensatz zum ärztlichen Gutachten entrüstet haben, 
da geschah es doch zum guten Teil, weil den Richtenden eben 
unserm Eindruck nach jene Unbefangenheit und Klarheit gefehlt 
hatte, weil sie sich nicht von den Sachverständigen über Tatsachen 
belehren lassen wollten, die zum sicheren Bestände der ärztlichen 
Eiffahrung gehören. Hätten sie diese Tatsachen berücksichtigt, 
so hätte sich die logische Folgerung daraus im Sinne der 
ärztlichen Gutachten auch für die Laienrichter von selbst er¬ 
geben. 

Leider ist auch der Aufsatz von Peterson unseres Er¬ 
achtens nicht geeignet, die Grundlagen für ein gedeihliches 
Zusammenarbeiten der Richter und der Sachverständigen zu 
befestigen. Peterson faßt nämlich die Aufgaben, insbesondere 
des psychiatrischen Sachverständigen und die Stellung des 
Richters zur Psychiatrie doch nicht so auf, wie wir es für zu¬ 
treffend halten. 

Um nachzuweisen, wie gefährlich die strikte Befolgung 
eines Sachverständigengutachtens für den Rechtsschutz der 
Allgemeinheit sein könne, wählt er folgendes Beispiel: 

„Ein junger Mann hat festgestelltermaßen mehrmals Un¬ 
zucht mit Kindern verübt, er ist in Untersuchung und Haft ge¬ 
kommen. Der Sachverständige gibt nach sorgfältiger Prüfung 
sein Gutachten dahin ab, daß sein perverser Trieb auf krank¬ 
hafte Veranlagung zurückzufnhren sei. Die Freisprechung des 
Angeklagten erfolgt, er kehrt sofort genau in die nämlichen 
Verhältnisse, tn denen er vorher seinem Triebe nachging, un¬ 
behelligt zurück und überreicht dem Fiskus eine lange Rechnung 
über den Vermögensschaden, der für ihn aus der ungerecht¬ 
fertigten Haftnahme entstanden ist. Und der Fiskus muß diese 
Rechnung nach Maßgabe des Reichsgesetzes vom 14. Juli 1904 
begleichen. Die Anwendung des Gesetzes auf Fälle vor- 
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gedachter Art ist viel häufiger, als man denkt. Die Fest¬ 
stellungen des dabei beanspruchten Schadenersatzes fuhren 
manchmal zu wunderlichen Ergebnissen; man entdeckt z. B., daß 
der geistige Defekt, wegen dessen die Freisprechung erfolgte, 
vorher gar nicht wahrgenommen war, daß dem Freigesprochenen 
vorher unbedenklich Vertrauensposten übertragen waren, und 
daß er nachher gern in diese wieder aufgenommen wird.“ 

Solche Fälle verletzen, meint Peterson, unser Rechts¬ 
gefühl, und er läßt durchblicken, daß sie sich vielfach ver¬ 
meiden ließen, nicht durch eine Änderung des Sachverständigen¬ 
gutachtens, sondern durch eine größere Unabhängigkeit des 
richterlichen Urteils. Der Sachverständige freilich brauche nur die 
vorhandene geistige Abnormität zu betonen, der Richter aber 
müsse sich besinnen, daß nicht jede seelische Anomalie auch 
schon Unzurechnungsfähigkeit bedinge. 

Dieser Beweisführung müssen wir widersprechen. Erstens 
kommt es so gut wie gar nicht vor, daß Sittlichkeits¬ 
verbrechen an Kindern infolge eines perversen Triebes 
verübt werden, sondern, wenn krankhafte Ursachen dafür 
vorhanden sind, so sind sie anderer Art. Nun, darin kann 
ein Jurist schließlich leicht irren! Aber nehmen wir an, es 
würde ein Verbrechen begangen, dem ein krankhaftes geschlecht¬ 
liches Gelüst zugrunde liegt, etwa gemäß § 175 R. St. G. — 
wird dann wirklich der Sachverständige nichts weiter zu tun 
haben, als die verkehrte Triebrichtung festzustellen? Wenn er 
bloß dies tut und dann ohne weiteres auf Unzurechnungsfähig¬ 
keit folgert, so hat er seine Aufgabe schlecht erfüllt; denn ein 
guter Psychiater weiß eben, daß auch gesclilechtlich verkehrte 
Personen in den meisten Fällen ihren Trieb für den Augenblick 
so weit bezähmen können, um nicht rechtswidrig zu handeln. 
Andrerseits ist wiederum nur der ärztliche Sachverständige 
in der Lage, diejenigen Ausnahmefälle festzustellen, in 
denen sich die Verkehrtheit des Triebes mit einem un¬ 
widerstehlichen Drang zur Betätigung paart. Es ist also 
gar keine Rede davon, daß gerade in dem von Peterson 
als Beispiel herangezogenem Falle der Sachverständige bloß 
über das Vorhandensein einer Abnormität und erst der 
Richter über den etwaigen Ausschluß des freien Willens urteilen 
könne. Vielmehr liefert der erstere dem letzteren die ge¬ 
samten Unterlagen für die Beurteilung, einschließlich der Frage 
des sogenannten freien Willens. Gewinnt der Richter dann die 
Überzeugung, daß der Sachverständige wirklich sachverständig 
ist, und kann er ihm auch keinen logischen Fehler nachweisen, 
dann allerdings hat er die moralische Verpflichtung, sich nach 
dem Sachverständigengutachten zu richten, einerlei, welche 
praktischen Folgen daraus entstehen. Denn das wird doch 
Peterson nicht wollen, daß ein dem bestehenden Gesetz ent¬ 
sprechendes Urteil ungefällt bleibt, weil sich soziale Unzuträglich¬ 
keiten daraus ergeben können. 

Wenn nun Peterson ferner meint, daß der Richter dem 
Irrenarzte gegenüber noch viel selbständiger urteilen könne als 
gegenüber andern Ärzten, so ist das denn doch ein großer 
Irrtum. Freilich klingt es ja sehr plausibel, daß der Geistes¬ 
zustand eines Menschen leichter vom Laien nachzuprüfen sei, 
als ein mikroskopischer oder Obduktionsbefund, und daß der 
Fachrichter auch persönlich eine nicht zu unterschätzende Er¬ 
fahrung in der Beurteilung abnormer geistiger Zustände ge¬ 
winne — aber man sei doch recht vorsichtig in den daraus zu 
ziehenden Folgerungen! Die menschliche Seele ist ein noch 
viel komplizierterer Organismus als der menschliche Körper, 
und es gehört mindestens soviel Übung und fachliche Ausbildung 
dazu, einen krankhaften Seelenzustand richtig zu sehen und zu 
beurteilen wie dazu, ein mikroskopisches Präparat richtig zu 
deuten. Vor allem wird derjenige, welcher geistig abnorme 
Menschen nur in Augenblicksbildern gesehen hat, der sie nicht 


klinisch beobachtet hat, niemals ein solches Maß von Sachkunde 
auf psychiatrUchem Gebiete beanspruchen können, daß er den 
Psychiater kontrollieren kann. Auch was Peterson über die 
Beurteilung des freien Willens schreibt, welche nur dem Richter 
zufallen dürfe, scheitert in der Praxis daran, daß eben auch 
wieder nur der Irrenarzt den Einfluß eines krankhaften Zustandes 
auf die Willenstätigkeit kennen kann (vgl. obiges Beispiel vom 
perversen Geschlechtstrieb). 

Somit meinen wir, daß Peterson durch seine Darlegungen; 
so berechtigt seine Grundauffasssung vom Verhältnis des Richters 
zum Sachverständigen ist, doch keine rechte Klärung der Sachlage 
bewirkt hat, und wir fürchten, daß — sicher gegen den Willen 
des Verfassers — mancher Jurist dadurch zu einseitiger und 
überheblicher Stellungnahme grade gegenüber dem psychiatrischen 
Gutachter veranlaßt werden wird. F. Leppmann. 

Arbeitsfähigkeit oder mißglückter Arbeitsversuch? 

(§ 1 Krankenversicherungsgesetzes.) 

Der Magistrat in Halle fällte in dieser wichtigen Frage am 
14. März 1907 folgendes, nach nnserm ärztlichen Ermessen doch 
recht anfechtbare Urteil: 

Der Buchhalter H. in Halle a. S. war vom 1. Juli 1906 bis 
Ende Dezember 1906 als Buchhalter bei der Firma Z. in Halle a. S. 
beschäftigt und in dieser Eigenschaft Mitglied der Kaufmännischen 
Ortskrankenkasse. Mit Ablauf des 31. Dezember 1906 schied 
er nach voraufgegangener ordnungsmäßiger Kündigung aus 
diesem Beschäftigungsverhältnisse aus und trat auf Grund eines 
bereits am 28. Dezember abgeschlossenen Arbeitsvertrages am 
1. Januar 1907 bei der Firma H. in Halle a. S. als Kontorist 
in Beschäftigung. Da am 1. Januar, einem Festtage, nicht ge¬ 
arbeitet wird, konnte der Kläger erst am 2. Januar seine Arbeit 
aufnehmen. Bereits am 3. Januar mußte er sich krank melden. 
Mit der Behauptung, daß ihm die Beklagte, Ortskrankenkasse 
für die Maschinenfabriken usw., deren Mitglied H. infolge seines 
Engagements bei der Firma H. geworden war, die Gewährung 
von Krankenunterstützung verweigere, beantragte er, die Be¬ 
klagte zu verurteilen, ihm bis zu seiner Genesung bzw. bis zum 
Ablauf der 26. Woche freie ärztliche Behandlung und Arznei 
sowie Krankengeld zu gewähren. Die Beklagte beantragte Ab¬ 
weisung. Kläger sei vollständig erwerbsunfähig gewesen, des¬ 
halb sei die Beschäftigung bei dieser Firma nur als ein Arbeits¬ 
versuch anzusehen. Sie wurde jedoch dem Klageanträge gemäß 
verurteilt, und zwar mit folgender Begründung: Nach § 1 
K.-V.-G. sind alle im Gewerbebetriebe gegen Gehalt oder Lohn 
beschäftigten Personen krankenversicherungspflichtig. Be¬ 
schäftigung im Sinne des Gesetzes bedeutet das auf dem Arbeits¬ 
vertrage beruhende, durch die Anstellung oder den Antritt zur 
Arbeit in Wirksamkeit getretene Verhältnis zwischen dem 
Arbeitgeber und dem Arbeitnehmer. In dieses Verhältnis ist 
der Kläger am 2. Januar er. zweifellos eingetreten. Die Be¬ 
schäftigung fand auch im Gewerbebetriebe und gegen Entgelt 
statt. Es sind mithin alle Voraussetzungen erfüllt, welche die 
Beschäftigung als eine versicherungspflichtige erscheinen lassen. 
Nach dem ärztlichen Gutachten, auf das sich die Beklagte 
stützt, soll die Krankheit schon vor Eintritt in die 
Beschäftigung bei der Firma H. bestanden haben. Dies 
wird von dem Kläger auch nicht bestritten. Ein Ver¬ 
sicherungsverhältnis kann aber auch beginnen, wenn der 
Arbeiter bei Übernahme der Beschäftigung krank und teil¬ 
weise erwerbsunfähig ist. Selbst völlige Erwerbsunfähigkeit 
bei Übernahme der Beschäftigung schließt den Beginn des Ver¬ 
sicherungsverhältnisses nicht aus, wenn der Arbeiter rechtlich 
sofort zur Verfügung des Arbeitgebers steht und auch Lohn 
empfängt, und nur eine tatsächliche Behinderung in der Aus- 
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Übung der übernommenen Beschäftigung vorliegt. (Vergl. Hahn, 
S. 28, Abs. 2, der Anm. e zu § 1 K.-V.-G. und ^.rb.-Vers. 10, 
S. 306—7.) Wenn in dem ärztlichen Gutachten auch gesagt 
ist, daß am 4. Januar 1907 der gesamte Körper- und Kräfte¬ 
zustand soweit reduziert gewesen sei, daß eine Arbeitsfähigkeit 
auch für den 1. Januar ohne weiteres ausgeschlossen gewesen 
sei, so steht dieser Ansicht die eigene Erklärung des Klägers 
gegenüber, daß er sich bei Übernahme der Arbeit noch so kräftig 
gefühlt habe, daß er auf eine längere Beschäftigungszeit ge¬ 
rechnet habe. Auch die Tatsache, daß er noch einen vollen 
Tag die ihm übertragenen Arbeiten verrichtet hat, steht im 
Widerspruch mit dem ärztlichen Gutachten. Die Aufnahme der 
Beschäftigung bei der Firma H. kann deshalb als ein Arbeits¬ 
versuch nicht angesehen werden. Hiernach muß angenommen 
werden, daß durch die Beschäftigung auch das Versicherungs¬ 
verhältnis kraft Gesetzes begründet worden ist. Die Firma H. 
hat auch die Anmeldung zur Krankenkasse bewirkt und die Be¬ 
klagte hat die ihr vorgelegte Anmeldung auch angenommen. 
Sofern aber Kläger auf Grund seiner Beschäftigung bei der 
Firma H. dem Versicherungszwang unterlag, muß er auch von 
der Beklagten unterstützt werden, wenn er als deren Mitglied 
erkrankte. Somit rechtfertigt sich die Verurteilung. 

(Reformblatt für Arbeiterversicherung.) 

Rnnd8chreiben des Reichsversichernngsamts betreffs 
Umwandlung der Kranken- in Dauerrenten und betreffs 
Renten-Entziehnng. 

Die Berichte, die auf das Rundschreiben vom 5. September 
1906, betreffend die Überwachung der Rentenempfänger, von 
den Vorständen der Versicherungsanstalten und zugelassenen be¬ 
sonderen Kasseneinlichtungen erstattet worden sind, geben 
dem Reichsversicherungsamte zu folgendem Bemerken Anlaß: 

Sowohl diejenigen Versicherungsanstalten, bei denen nach 
den Mitteilungen in dem erwähnten Rundschreiben im Jahre 1905 
die Zahl der weggefallenen Krankenrenten (§ 16 des Invalideu- 
versicherungsgesetzes) gegenüber der Zahl der am Anfang des 
Jahres vorhandenen Renten nur verhältnismäßig gering war, 
als auch mehrere andere Versicherungsträger nehmen eine Um¬ 
wandlung der Krankenrente in eine Dauerrente (§15 Abs. 2 
Satz 1 a. a. 0.) nur auf Antrag des Rentenempfängers vor, sei 
es, daß sie die Stellung des Antrags abwarten oder veranlassen. 
Dieses Verfahren beruht auf der zum Teil auch ausdrücklich 
vertretenen Auffassung, daß die Umwandlung nur auf Antrag 
des Rentenempfängers erfolgen könne. Das Reichsversicherungs¬ 
amt vermag dieser Auffassung nicht beizutreten. Der Über¬ 
gang der vorübergehenden Erwerbsunfähigkeit in dauernde Er¬ 
werbsunfähigkeit, der den Anspruch auf Bewilligung einer Dauer¬ 
rente an Stelle der Krankenrente begründet, stellt sich als eine 
Änderung in dem Zustande des Rentenempfängers dar. Eine 
solche kann aber nach dem Invalidenversicherungsgesetze wie 
nach den Unfallversicherungsgesetzen von den Versicherungs¬ 
trägern auch von Amts wegen berücksichtigt w'erden (zu ver¬ 
gleichen § 47 Abs. 1 des Invalidenversicherungsgesetzes; § 88 
Abs. 1, 3 des Gewerbe-Unfallversicherungsgesetzes, § 84 Abs. 1, 
3 des Unfallversicherungsgesetzes für Land- und Forstwirtschaft, 
§ 92 Abs. 1 3, des See-Unfallversicherungsgesetzes). Es wird 
daher regelmäßig dem Bedürfnisse nach einer tunlichst baldigen 
endgültigen Regelung der Rentenangelegenheit entsprechen, 
wenn die dem Rentenempfänger statt der Krankenrente ge¬ 
bührende Dauerrente nicht erst auf Antrag, sondern von Amts 
wegen bewilligt wird. 

Weiter wird zu beachten sein, daß über die Bewilligung 
der Dauerrente an Stelle der Krankenrente stets ein berufungs- 

Verantwortlich für den Inhalt Dr. F. Leppmann ln Berlin. 


fähiger Bescheid zu erteilen ist. Ein solcher wird zurzeit nid*, 
von allen Versicherungsträgern erlassen. Die Notwendigkeit 
eines berufungsfähigen Bescheids ergibt sich aber gleichfalls 
daraus, daß der Übergang der vorübergehenden in dauernde 
Erwerbsunfähigkeit eine Änderung in dem Zustande des Renten¬ 
empfängers bildet; denn die Feststellung einer solchen Änderung 
hat sowohl nach dem Invalidenversicherungsgesetz als auch nach 
den Unfallversicherungsgesetzen seitens der Versicherungsträger 
stets durch einen berufungsfähigen Bescheid zn erfolgen (n 
vergleichen § 121 Abs. 1 des Invalidenversicherungsgesetzes und 
die bereits angeführten Vorschriften der Unfallversicherung¬ 
gesetze). Überdies stellt sich die Dauerrente gegenüber der 
Krankenrente als eine neue Rente dar, da sie gemäß § 47 Abs.l 
des Invalidenversicherungsgesetzes auf Grund einer erneuten 
Berechnung festzusetzen ist. 

Soweit endlich die Versicherungsträger zwecks Prüfung der 
Frage, ob in den Verhältnissen des Rentenempfängers eine 
Änderung eingetreten ist, die ihn nicht mehr als erwerbsunfähig 
erscheinen läßt, oder ob statt der Krankenrente eine Dauerrent? 
zu bewilligen ist, eine Auskunft der Gemeindebehörden über 
die in Betracht kommenden Verhältnisse einzuholen pflegen, 
glaubt das Reichsversicherungsamt annehmen zu dürfen, daß die 
Mitteilungen der Gemeindebehörden sorgfältig auf ihre Zu¬ 
verlässigkeit hin geprüft werden. Eine solche Prüfung wird 
sich namentlich deswegen empfehlen, weil den Gemeindebehörden 
als den regelmäßigen Trägern der öffentlichen Armenpflege die 
Belassung der Rente, deren Entziehung in Frage steht, nicht 
selten erwünscht sein wird, und weil ferner die Feststellungen 
der Gemeindebehörden oder Gemeindebeamten vielfach nicht auf 
unmittelbarer erschöpfender Kenntnis der maßgebenden Ver¬ 
hältnisse beruhen werden, wie denn auch das Reichsversicherungs¬ 
amt mehrfach beobachtet hat, daß die Feststellungen lediglich 
eine Wiedergabe der Erklärungen des Rentenempfängers bildeten. 

(Amtl. Nachr. des Reichsvers.-Amts.) 

Zar Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten. 

Wegen Nichtanmeldung eines Todesfalles hatte sich ein 
Arzt in B. vor dem Schöffengericht zu verantworten. Zu dem 
Arzte war im Anfang dieses Jahres mehreremal eine au Lungen¬ 
tuberkulose erkrankte Frau aus einem Nachbarorte gekommen 
und hatte ihn in der Sprechstunde konsultiert. Zum letzten 
Male war die Frau am 6. März bei dem Arzt gewesen. Später 
erfuhr letzterer, daß die Patientin gestorben sei. Er wurde 
dann erst wieder an seine frühere Patientin erinnert, als ihm 
eines Tages ein amtsgerichtlicher Strafbefehl ins Haus flatterte, 
wonach er eine Geldstrafe von 3 M. entrichten sollte, weil er 
den Tod der erwähnten Patientin nicht gemeldet hatte. Der 
Arzt beantragte hiergegen richterliche Entscheidung und führte 
in dem heutigen Termin vor dem Schöffengericht aus, daß er ja 
gar nicht der behandelnde Arzt der Verstorbenen gewesen und 
daher gar nicht zur Anmeldung des Todesfalles verpflichtet ge¬ 
wesen sei. Die Verstorbene hat ihn nur einige Male in seiner 
Sprechstunde aufgesucht und dort seinen Rat in Anspruch ge¬ 
nommen. Die Pflicht zur Anmeldung des Todesfalles bei der 
Ortspolizeibehörde liegt lediglich dem Arzte ob, der den Tod 
konstatiert habe. Da die Beweisaufnahme die Richtigkeit der 
von dem Beklagten erhobenen Einwände bestätigte, so hob das 
Schöffengericht den Strafbefehl auf und erkannte auf kostenlose 
Freisprechung. 


Unser Bericht über die Verhandlungen des 14. Internationalen 
Kongresses für Hygiene und Demographie folgt in der nächsten 
Nummer. 


— Vorlag Dod Eigentum der Verlagsbuchhandlung von R. Schoet* ln Berlin. — Druck von W. Büxenateln. 
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Über Vergiftung durch verdorbenen Weizen. 

Von 

Professor Ernst Ziemke.*) 

• Meine Herren! 

Ich möchte Ihnen nachstehend über einen Fall berichten, der 
mir vor einiger Zeit zur Begutachtung vorlag und der mir sowolil 
wegen der Eigenart der Umstände, welche den Tod herbeiführten, 
als auch deswegen bemerkenswert zu sein scheint, weil meines 
Wissens eine ähnliche Beobachtung in der Literatur noch nicht mit¬ 
geteilt worden und mir selbst auch bisher nicht vorgekommen ist. 

Das Tatsachenmaterial, das mir zur Verfügung stand, als 
ich von der Königlichen Staatsanwaltschaft in Kiel aufgefordert 
wurde, mich gutachtlich über die Frage der Todesursache zu 
äußern, ist folgendes: 

Am 22. März 1900 befand sich der Schiffer X. mit seinem 
Segelschiff, einer sogenannten Tjalk, auf einer Fahrt durch den 
Nord-Ostseekanal. Außer dem Schiffer war noch ein Leicht¬ 
matrose an Bord. Morgens gegen 6 Uhr war dieser vom 
Schiffer geweckt, dann aber, weil er über Kopfschmerzen klagte, 
wieder ins Bett geschickt worden, nachdem er für beide Kaffee 
gekocht hatte. Der Schiffer kümmerte sich zunächst nicht 
weiter um den Matrosen, da er bei der Fahrt durch den Kanal 

*) Nach einem auf der dritten Tagung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin in Dresden beabsichtigten Vortrage. 


das Steuer nicht verlassen konnte. Er legte auch der Er¬ 
krankung des Matrosen, der schon einmal auf der Reise über 
Unwohlsein geklagt hatte und bis 11 Uhr ira Bett geblieben 
war, weiter keine Bedeutung bei. Als er dann gegen 10 Uhr 
vormittags nach ihm sehen wollte, fand er ihn in halbans- 
gestreckter Stellung mit dem Gesicht nach unten tot auf dem 
Boden der Schlafkabine liegen. Obwohl sofort Wiederbelebungs¬ 
versuche angestellt wurden, konnte der Matrose nicht mehr ins 
Leben zurückgerufen werden. Seine Leiche wuide beschlag¬ 
nahmt, die gerichtliche Leichenöffnung angeordnet und schon 
an dem auf den Todestag folgenden Tage ausgefülirt. 

Der Obduktionsbefund war, abgesehen von oberflächlichen 
Hautverletzungen im Gesicht, die infolge ihrer prominenten Lage 
auf Stirn und rechter Backe leicht als durch den Fall ent¬ 
standene agonale Verletzungen zu erkennen waren, im wesent¬ 
lichen ein negativer. Der Körper des 18jährigen Menschen war 
nach der im Obduktionsprotokoll gegebenen Beschreibung 
muskulös und kräftig gebaut und hatte gesunde innere Organe, 
die nirgends Spuren einer akuten oder chronischen inneren Er¬ 
krankung anfwiesen. Auffällig war eine ausgedehnte Leichen¬ 
imbibition der inneren Gefäßhäute und der Klappensegel des 
Herzens, was bei Berücksichtigung der kühlen Jahreszeit und der 
schnellen Anordnung und Ausführung der gerichtlichen Obduktion 
auf eine ungewöhnlich frühzeitige Entwicklung der Leichen¬ 
fäulnis hindeutet, und ferner eine hochgradige Blutüberfüllung 
von Hirnhantvenen, Gehirn, Lungen und Unterleibsorganen. Be¬ 
merkenswert ist endlich noch, daß im Obduktionsprotokoll die 
blaurote Farbe des Gesichts und der Totenflecke, die flüssige 
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Beschaffenheit und dunkle Farbe des Blutes und die Erscheinungen 
eines stark ausgeprägten Lungenödems hervorgehoben wurden. 

Als Todesursache wurde von den Obduzenten im Gut¬ 
achten ein Lungenschlag genannt, ohne daß ein Grund für die 
Ausbildung des tödlichen Lungenödems angegeben wurde, und 
ferner gesagt, daß eine gewaltsame Veranlassung des Todes 
nicht erwiesen sei und ein Verdacht für die Schuld eines Dritten 
an dem Tode des Matrosen nicht vorliege. 

Auf Grund dieses Gutachtens wurde das gegen den Schiffer 
eingeleitete Ermittelungsverfahren zunächst eingestellt, später 
aber wieder eröffnet, als der Vater des Verstorbenen nochmals 
die Erhebung einer öffentlichen Anklage wegen fahrlässiger 
Tötung forderte und Zeugen beibrachte, deren Bekundungen ein 
fahrlässiges Handeln des Schiffers beweisen sollten. 

Nach den Aussagen dieser Zeugen war im Innern der 
Schlafkabine des Matrosen, die 2 m lang und im Lichten 1 m 
breit war, beim Herausschaffen der Leiche und bei der unmittel¬ 
bar nach dem Tode vorgenommenen polizeilichen Untersuchung 
an Ort und Stelle ein intensiver Gasgeruch bemerkbar gewesen, 
der sich nach unten mehr und mehr verdichtete und am Boden 
so stark war, daß er das Atmen fast unmöglich machte. Das 
Einatmen des Gases reizte die Schleimhäute und hatte starken 
Hustenreiz zur Folge, der auch an der frischen Luft noch 
längere Zeit anhielt. Einem bei der Untersuchung beteiligten 
Polizeisergeanten war der penetrante Geruch des Gases so auf 
die Brust gefallen, daß er sich mehrmals auf Deck begeben 
mußte, um frische Luft zu schöpfen, und daß er sich noch 
einige Zeit nachher unwohl fühlte. Eine besonders anschauliche 
Schilderung von den Wirkungen, welche der Gasgeruch aus¬ 
übte, gab ein Zeuge, der an der polizeilichen Untersuchung 
ebenfalls teilgenommen hatte. „Schon bei meinem Eintritt in 
die Kabine“, bekundete dieser Zeuge, „nahm ich einen be¬ 
täubenden Geruch wahr, der mir von giftigen Gasen her¬ 
zurühren schien. Nach ganz kurzem Aufenthalt in der Kabine 
wurde ich schwindelig und wäre hingestürzt, wenn ich mich 
nicht festgehalten hätte. Ich ging sofort hinaus, um mit dem 
Polizeibeamten das Logis nochmals zu betreten. Als dieser in 
die Kabine kam, riß er sogleich den Helm vom Kopf und war 
verwundert über die dort herrschenden üblen Dünste. In der 
Kabine befand sich ein Eßschrank und unter ihm ein kleiner 
Lagerraum für Kohlen, aus welchem die Gase herausströmten. 
Ihr Druck war so groß, daß wir den Zug an den Beinen fühlen 
konnten und ein Aufenthalt an dieser Stelle überhaupt nicht 
möglich war.“ Einer der Zeugen, der Kapitän des Schlepp¬ 
dampfers, der die Leiche des Matrosen aus der Kabine mit 
herausgeholt hatte, sprach die Ansicht aus, daß der Gasgeruch 
von einer Ausdünstung der Ladung herrühre, die aus „ver¬ 
rottetem“, d. h. nassem, verdorbenem Weizen bestand. 

Den Bekundungen dieser Zeugen gegenüber behauptete der 
Schiffer, daß schädliche Ausdünstungen der nassen Ladung nicht 
schuld an dem Tode des Matrosen sein könnten. Er gab zwar 
zu, gewußt zu haben, daß der geladene Weizen naß war und 
daß nasser Weizen giftige Gase entwickle, stellte aber in Ab¬ 
rede, daß solche Gase in gesundheitsschädlicher Menge in dem 
Logis des Matrosen vor dessen Tode aufgetreten seien. Noch 
am Abend vorher habe er in der Kabine mit dem Matrosen 
zusammen Abendbrot gegessen und habe mit Rücksicht auf die 
beschädigte Ladung überdies angeordnet, daß die zur Kabine 
führende Luke des Nachts offen bleiben solle. Selbst am Todes¬ 
tage habe er nichts von üblen Gasen in dem Logis bemerkt, 
als er bei Lampenlicht die Sachen des Matrosen zusammen- 
suclite. Die Lampe habe sehr gut gebrannt, ein Zeichen dafür, 
daß die Luft in der Kabine nicht verdorben gewesen sei. 

Meine Herren! Sie werden mit mir den Eindruck gehabt 
haben, daß das Gutachten der obduzierenden Ärzte in seinen 


Schlußfolgerungen anfechtbar ist und zu einer gewissen Kritik 
herausfordert. Es ging einerseits zu weit, indem es erklärte, 
daß ein Verdacht für die Schuld eines Dritten an dem Tode 
des Matrosen nicht vorliege, andererseits nicht weit genug, weil 
es nicht ohne Umschweife zugab, daß bei der Obduktion eine 
bestimmte Todesursache nicht gefunden wurde, sondern als Ur¬ 
sache des Todes einen Lungenschlag nannte, ohne näheres 
darüber anzugeben, aus welcher Veranlassung der Lungenschlag 
eingetreten war. Denn es ist klar, daß dieser nur als die 
unmittelbare Todesursache angesehen werden kann, insofern als 
er eines der sogenannten lebenswichtigen Organe, die Lungen 
ausschaltete, deren ungestörte Funktion für die Erhaltung des 
Lebens unerläßlich ist, daß aber die wirkliche Veranlassung 
zum Tode des Matrosen unaufgeklärt blieb, da eine Lungen¬ 
lähmung, ebenso wie eine Herz- oder Gehirnlähmung, in letzter 
Linie ja die Ursache eines jeden Todesfalles ist. Die glatte 
Verneinung einer gewaltsamen Veranlassung für den Tod des 
Matrosen erscheint aber zum mindesten gewagt und deswegen 
nicht zulässig, weil eben der im wesentlichen negative ana¬ 
tomische Befund zusammen mit den Umständen, unter denen der 
Tod erfolgte, wenigstens die Möglichkeit einer ungewöhnlichen, 
vielleicht gewaltsamen Ursache des Todes nahelegen mußte. Ist 
es doch, selbst ohne Kenntnis der näheren dem Tode vorauf¬ 
gegangenen Umstände, auffällig genug, daß ein bis dahin völlig 
gesunder, 18jähriger, kräftig gebauter und auch sonst gut ent¬ 
wickelter junger Mensch plötzlich stirbt, ohne daß an seinem 
Körper oder an seinen inneren Organen krankhafte Ver¬ 
änderungen gefunden werden, welche den unerwarteten Eintritt 
des Todes zu erklären vermögen. Hätte nicht z. B. eine 
tödlich wirkende Alkaloidvergiftung vorliegen können, bei 
welcher ebenfalls jeder charakteristische anatomische Befand 
fehlt und nur die chemische Untersuchung Aufschluß über die 
Todesursache gibt? 

Die später nach der gerichtlichen Obduktion angestellteu 
Ermittlungen zeigen uns denn auch, wie gerechtfertigt diese 
Einwendungen gegen das von den Obduzenten abgegebene Gut¬ 
achten sind. Sie geben uns gleichzeitig einen Fingerzeig, wie 
wir uns den rätselhaften Tod des Matrosen zu erklären haben. 
Es kann nach den Bekundungen der Zeugen kaum einem Zweifel 
unterliegen, daß er ursächlich in irgendeinem Zusammenhänge 
mit üblen Ausdünstungen stand, welche sich anscheinend in der 
nassen Ladung entwickelt hatten und durch Undichtigkeiten 
der Wand in die Schlafkabine des Matrosen eingedrungen waren. 

! Diese Vermutung war schon von dem Kapitän des Schlepp¬ 
dampfers ausgesprochen worden und auch dem Schiffer war, wie 
wir gehört haben, bekannt, daß nasser Weizen giftige Gase 
entwickelt. Die Beschaffenheit des Weizens muß übrigens 
bereits eine recht üble gewesen sein, da andere Schiffer aus 
diesem Grunde schon vorher seine Verfrachtung abgelehnt 
hatten. Wenn man nun berücksichtigt, daß das Getreide ge¬ 
wöhnlich lose in das Schiff geschüttet und der Laderaum bis 
obenhin vollgefüllt wird, so ist es verständlich, daß hier ein 
Faulen von nassem Getreide leicht eintritt, weil seine Lüftung 
und Austrocknung durch diese Art des Verladens unmöglich 
gemacht wird, und daß die Fäulnisgase, welche sich in dem ab¬ 
geschlossenen Laderaum entwickeln, mit dem Fortschreiten der 
i Gasansammlung allmählich eine solche Spannung erreichen 
können, daß sie sich durch Fugen und Spalten der Wände 
einen Ausweg suchen und, wo sich die Gelegenheit bietet, aus 
dem Laderaum in die Umgebung entweichen. Dies ist höchst 
wahrscheinlich auch im vorliegenden Falle geschehen und zwar 
muß eine Verbindung des Laderaums mit der dicht neben ihm 
gelegenen Schlafkabine des Matrosen, mögen es nun größere 
j Spalten oder nicht ohne weiteres wahrnehmbare Undichtigkeiten 
1 der Wand gewesen sein, an der Stelle bestanden haben, wo 
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sich der Eßschrank befand. Hier waren nach der Anssage 
eines Zeugen die iiblen Dünste am stärksten nnd ihr Druck so 
groß, daß man den Zng an den Beinen fühlen konnte. 

Welcher Art waren nun diese Ausdünstungen und waren 
sie in der Tat geeignet, den plötzlichen Tod des Matrosen 
herbeizuffihren? Auf Grund theoretischer Erwägungen habe ich 
mich in dem von mir erstatteten Gutachten dahin ausgesprochen, 
daß es sich im vorliegenden Falle um die Entwicklung von 
Kohlensäuregas und deren Folgen gehandelt hat. Diese An¬ 
nahme lag nahe, wenn man die Schilderungen der Zeugen be¬ 
rücksichtigt. Die von ihnen gemachten Wahrnehmungen stimmen 
so gut mit den Störungen überein, welche man an Menschen 
bei übermäßiger Beimischung von Kohlensäuregas zur Atemluft 
beobachtet, daß der Verdacht einer solchen, wenn die Möglich¬ 
keit einer Kohlensäuregaswirkung überhaupt vorliegt, durch sie 
wesentlich unterstützt wird. Wie bekannt, wirken größere 
Mengen Kohlensäuregas betäubend und machen schwindelig, 
reizen die Schleimhäute und erzeugen starken Hustenreiz, der 
erst allmählich wieder verschwindet, und können als Nach¬ 
wirkung der Einatmung noch einige Zeit nachher Unwohlsein 
liervorrufen, alles Erscheinungen, die auch im vorliegenden 
Falle auftraten. Besonders charakteristisch aber ist die Wahr¬ 
nehmung des einen Zeugen, daß die Wirkungen des Gases sich 
nach dem Boden hin verstärkten, während sie in der oberen 
Hälfte der Kabine weniger bemerkbar waren. Dies spricht 
ganz besonders dafür, daß es sich hierbei um Kohlensäuregas 
handelte, da solches sich in der unteren Hälfte eines Raumes 
dem Boden zunächst immer in größeren Mengen, als oben an¬ 
sammelt, weil es spezifisch schwerer ist, als die Luft. Auch 
die Klagen des Verstorbenen am Morgen des Todestages lassen 
sich aus einer Kohlensäuregaswirkung erklären. Er hatte schon 
einmal auf der Reise über Unwohlsein geklagt und war des¬ 
wegen bis gegen Mittag im Bett geblieben. Es ist nun bekannt, 
daß bei Vermischung der Atmungsluft, mit Kohlensäuregas in 
einem gewissen noch nicht tödlichen Mengenverhältnis Störungen 
der Gesundheit vorübergehender Art auftreten, welche wieder 
verschwinden, wenn der schädigende Einfluß des Kohlensäure¬ 
gases aufhört. Da die Zersetzung des verdorbenen Weizens 
zunächst nur gering war und erst allmählich stärker wurde, 
somit die Menge des entwickelten Kohlensäuregases immer 
größer werden mußte, je länger sich der nasse Weizen im ab¬ 
geschlossenen Laderaum befand, so liegt die Annahme nahe, 
daß sich auch die in der Kabine des Matrosen eindringende 
Kohlensäuregasmenge mit jedem Tage progressiv steigerte, so daß 
zunächst nur geringe Mengen des Gases auf den Matrosen ein¬ 
wirkten, welche vorübergehendes Unwohlsein hervorriefen, das 
sich besserte, sobald er die Kabine verließ und sich in der 
frischen Luft aufhielt. Wir wissen ja aus Versuchen von 
Emmerich und Lehmann, daß geringe Beimengungen von 
Kohlensäuregas zur Atemluft von Menschen verhältnismäßig gut 
und ohne dauernde Schädigung der Gesundheit ertragen werden. 
Erst am Todestage war die Beimengung von Kohlensäuregas 
zur Luft in der Kahine so erheblich geworden, daß sie be¬ 
täubend wirkte. Der Matrose war offenbar am Morgen des 
22. März, nachdem er vom Schifter geweckt worden war nnd 
Kaffee gekocht hatte, infolge der stärker auftretenden Kohlen- 
8äurega8au8diinstnng in der Kabine bewußtlos geworden, zu 
Boden gefallen, und sehr bald infolge der Kohlensäureanhäufung 
und der mit ihr verbundenen Sauerstoffverarmung der Luft er¬ 
stickt. Durch den Fall auf den Fußboden, durch den er in die 
mit Kohlensäuregas stärker erfüllte Atmosphäre gelangte, mußte 
sein Tod noch beschleunigt werden. 

Die Annahme, daß der Matrose an den Folgen einer über¬ 
mäßigen Ansammlung von Kohlensäuregas gestorben sei, wird 
bis zu einem gewissen Grade auch durch den anatomischen 


Befund unterstützt, wenn dieser auch im wesentlichen negativ 
war. Denn die Erfahrung lehrt, daß in Fällen von Kohlen¬ 
säuregasvergiftung die Leichenfäulnis auffallend schnell eintritt. 
In unserem Falle war sie nach 24 Stunden trotz der kühlen 
Jahreszeit schon so ausgebreitet, daß die Bauchgegend grün 
gefärbt war und eine ausgedehnte Fäulnisimbibition der inneren 
Gefäßhäute und Klappensegel des Herzens gefunden wurde. 
Ferner zeigte die Leiche des Matrosen in ausgesprochenster 
Weise die Erscheinungen einer allgemeinen venösen Blutstauung, 
große blaurote Totenflecke, blaurotes Gesicht, starke Füllung 
der Venen in den Hirnhäuten, dem Gehirn, den Adergeflechten, 
in den Lungen, den Kranzvenen, in der Leber usw., ebenfalls 
ein Befund, der zwar der Kohlensäurevergiftung nicht allein 
eigentümlich ist, der aber doch zu ihrem anatomischen Bilde 
gehört. Diese Befunde gewinnen noch dadurch an Bedeutung, 
daß die Obduktion nicht den geringsten Anhalt für eine andere 
Todesursache, namentlich nicht für eine innere spontane Er¬ 
krankung ergeben hatte. 

Gegen die Annahme, daß die Ausdünstungen der ver¬ 
dorbenen Ladung schuld an dem Tode des Matrosen seien, hat 
nun der Schiffer eingewandt, daß er zur Verhütung einer Ge¬ 
sundheitsschädigung das Offenbleiben der zum Logis führenden 
Luke angeordnet habe und daß er selbst gesund geblieben sei, 
obwohl er noch am Abend vor dem Tode des Matrosen sich 
zum Abendessen in der Kabine aufgehalten habe. Aber diese 
Einwände können nicht als stichhaltig angesehen werden; denn 
das Offenbleiben der zum Logis des Matrosen führenden Luke 
genügte keinesfalls, um die Kabine zu lüften und von den ge¬ 
fährlichen Kohlensäuredünsten zu befreien, eben weil diese 
nicht wie andere Gase in die Höhe steigen, sondern infolge 
ihrer spezifischen Schwere am Boden des Raumes liegen bleiben. 
Und daß der Schiffer nicht ebenfalls erkrankte, liegt doch wohl 
daran, daß er sich immer nur vorübergehend, und viel kürzere 
Zeit in der Kabine aufgehalteu hat, als der Matrose, welcher die 
ganze Nacht in dem mit den Ausdünstungen angefüllten Raume 
geschlafen hatte, daß er also der Kohlesäuregaswirkung nur 
vorübergehend ausgesetzt war, wobei übrigens auch die in¬ 
dividuell verschiedene Widerstandskraft eine Rolle gespielt 
haben mag. Ebensowenig spricht der Einwand des Schiffers, 
die Lampe habe am Todestage des Matrosen in der Kabine gut 
gebrannt, deswegen könne die Luft dort nicht verdorben ge¬ 
wesen sein, gegen die Annahme einer Kohlensäureanhäufung. 
Denn es ist gar nicht gesagt, daß der Schiffer mit der Lampe 
bis in die unteren Luftschichten der Kabine gekommen ist, wo 
die Ansammlung des Kohlensäuregases erst so groß war, daß 
das Licht hätte erlöschen müssen. Wissen wir doch, daß 
Menschen in Grotten, in welche aus der Erde Kohlensäuregas 
ausgeschieden wird, ohne Gefahr hineingehen können, während 
Hunde, welche in die Grotte hineinlaufen, Umfallen und sofort 
tot sind. Die Hundsgrotte von Puzzuoli bei Neapel hat hier¬ 
von bekanntlich ihren Namen erhalten. Ebenso ist das Gifttal 
von Java toxikologisch berühmt geworden. 

Meine Herren! Die Vermutung, daß es sich bei den aus 
dem verdorbenen Weizen ausgeschiedenen Dünsten in der 
Hauptsache wenigstens um größere Mengen von Kohlensäuregas 
handelte, ließ sich auch durch Versuche erweisen, die ich an¬ 
stellte. Wurde nasser Weizen einige Zeit in geschlossenen 
Gefäßen bei einer Zimmertemperatur von etwa 15° C und vor 
Licht geschützt aufbewahrt, so trat in ihm bald Fäulnis auf, 
während der Keimungsprozeß unterbrochen wurde und die an 
dem einen Pol der Weizenkörner gewachsenen Keime klein und 
unentwickelt blieben. Schon nach 24 Stunden waren mit Baryt¬ 
wasser geringe Menge von Kohlensäuregas nachzuweisen, welche 
in einigen Tagen so beträchtlich wurden, daß weiße Mäuse, 
wenn sie den Einwirkungen des Gases ausgesetzt wurden, blitz- 
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schnell umfielen und unter typischen Erstickungserscheinungen 
zugrunde gingen. 

Wegen der Sauerstoffzehrung, welche keimendes Getreide 
entfaltet und mit Rücksicht darauf, daß der Weizen im Lade¬ 
raum des Schilfes von der Luft abgeschlossen war, schien mir 
auch die Möglichkeit einer Bildung von Kohlenoxydgas nicht 
ganz ausgeschlossen zu sein. Wie bekannt, verbraucht ja der 
Embryo im Weizenkorn beim Wachsen ebenfalls Sauerstoff und 
bildet dafür Kohlensäure. Man könnte sich nun wohl vorstellen, 
daß schließlich der vorhandene Sauerstoff zur Bildung von 
Kohlensäure (C0 2 ) nicht mehr ausreicht, wenn ein Ersatz für 
den verbrauchten Sauerstoff wegen des Luftabschlusses nicht 
möglich ist, und daß dann an Stelle der C0 2 die niedrigere 
Oxydationsstufe, das Kohlenoxyd (CO) gebildet wird. Es wurde 
daher das bei den Versuchen entstandene Gas auch auf CO 
untersucht und zu diesem Zweck ein bestimmtes Volumen von 
ihm langsam durch eine verdünnte Blutlösung gesogen. Aber 
weder auf spektroskopischem Wege, noch mit den empfindlichsten 
chemischen Reaktionen gelang es, Kohlenoxydgas festzustellen. 
Gegen die Anwesenheit von CO in der Leiche des Matrosen 
sprach übrigens von vornherein die dunkle Farbe des Blutes 
und das blaurote Aussehen der Totenflecke, was beides im 
Obduktionsprotokoll besonders hervorgehoben worden war. 

Dagegen ergab die genaue Analyse des bei unseren Ver¬ 
suchen gebildeten Gases, daß es neben Stickstoff eine un¬ 
gewöhnlich große Menge Kohlensäure, nahezu 40 Proz., und 
fast gar keinen Sauerstoff enthielt. Fragen wir uns nun, worauf 
diese reichliche Entwicklung von Kohlensäuregas in dem ver¬ 
dorbenen Weizen zurückzuführen' ist, so liegt der Gedanke 
nicht so fern, daß sie aus einer Vergärung der zu Zucker in¬ 
vertierten Weizenstärke entstanden sein könnte. Es wäre wohl 
denkbar, daß die Weizenkörner durch die Wasseraufnahme zum 
Quellen und Auskeimen gebracht wurden, daß sich in ihnen in¬ 
folge des Keimprozesses Diastase entwickelt und diese die 
Weizenstärke zu Zucker invertiert hätte, und daß der Zucker 
dann durch das Hinzukommen von Gärungserregern in Alkohol 
und Kohlensäure zerlegt worden sei. Für diese Annahme hat 
die Untersuchung der aus dem verdorbenen Weizen abgepreßten 
Flüssigkeit indessen keine Anhaltspunkte ergeben. Denn es ge¬ 
lang nicht, in ihrem Destillat auch nur die geringsten Spuren 
von Alkohol nachzuweisen. Von einer Entstehung der großen 
Kolilensänremenge durch Vergärung kann daher in unseren 
Versuchen nicht die Rede sein und es bleibt als Quelle ihrer 
Entwicklung nur die Fäulnis übrig. 

Eine genauere Untersuchung dieses zunächst rätselhaften 
Todesfalles hat also im Gegensatz zu der im vorläufigen Gut¬ 
achten von den Obduzenten ausgesprochenen Ablehnung eines 
unnatürlichen Todes dennoch zur Annahme einer gewaltsamen 
Todesart geführt und ergeben, daß der plötzliche Tod des 
Matrosen nahezu mit Sicherheit durch Ausdünstung von Kohlen¬ 
säuregas verursacht worden ist, welches sich aus der ver¬ 
dorbenen Ladung entwickelt hatte und in das Logis des Matrosen 
eingedrungen war. Ob das Handeln des Schiffers, der den 
Matrosen in diesen Ausdünstungen schlafen ließ, als fahrlässig 
anzusehen ist, hat der medizinische Sachverständige nicht zu 
entscheiden. Das Gericht hat dies jedenfalls angenommen und 
gegen den Schiffer das Haupt verfahren eröffnet. 

In der Hauptverhandlung, welche am 8. Oktober d. J. vor der 
I. Strafkammer in Kiel stattfand, wurde der Schiffer, dem Antrag 
der königlichen Staatsanwaltschaft entsprechend, freigesprochen, 
da ihm nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme ein strafbares Ver¬ 
schulden nicht nachzuwcison war. Nach dem Gutachten des see¬ 
männischen Sachverständigen hatte der Angeklagte keinen Grund, 
die Verladung des verdorbenen Weizens abzulehnen, da der Lade¬ 
raum seines Schiffes durch wasserdichte eiserne Schotten ab¬ 


geschlossen war und der Schiffer daher nicht voraussehen konnte, 
daß üble Dünste, die sich in der Ladung entwickelten, aus dem 
Raum in die Schlafkabine des Matrosen dringen würden. Das 
Undichtwerden der Schotten sei wahrscheielich durch Rostbildung an 
den Vernietungen zu erklären. Auch das Seeamt zu Hamburg 
hält es in seinem Urteilsspruch als zweifellos erwiesen, daß der 
Tod des Matrosen durch giftige Gase hervorgerufen ist, welche 
sich aus der verrotteten Weizenladung entwickelt hatten und nach 
dem Gutachten des chemischen Staatslaboratorinms in Hamburg 
aus Kohlensäure bestanden. Es kam aber gleichfalls zu dem Schluß, 
daß dem Schiffer kein Vorwurf zu machen sei. Interessant ist noch, 
daß das Schiff zwei Tage nach dem Tode des Matrosen auf der 
Ostsee plötzlich leck geworden und bald darauf weggesunken ist. 
Die auch vom chemischen Staatslaboratorium in Betracht gezogene 
Möglichkeit, die starke Quellung des faulenden Weizens könne auf 
die Schiffswände einen solchen Druck ausgeübt haben, daß durch 
ihn die Schiffsverbände gelockert und gesprengt worden seien, 
wurde vom Seeamt nicht für erwiesen angesehen. Übrigens habe 
ich erst bei der Korrektur von einer Arbeit Giemsas über „Irrespirable 
Luft in Schiffsräumen“ (Archiv für Schiffs- und Tropen-Hygiene, 
Bd. X, 1906) Kenntnis erhalten, in der über ähnliche Fälle be¬ 
richtet wird. 

Meine Herren! Die Lehre, welche wir aus diesem Fall für 
unsere gericlitsärztliche Tätigkeit zu ziehen haben, scheint mir 
die zu sein, daß wir uns nicht verleiten lassen, im vorläufigen 
Gutachten am Schluß der Obduktion über unsere Kompetenz 
hinaus ein Urteil über den juristischen Begriff der Schuld eines 
Menschen abzugeben, über die wir ja meist auf Grund der 
Obduktion allein gar nicht urteilen können, und daß wir ferner, 
wo die Obduktion eine bestimmte Ursache des Todes nicht auf- 
! gedeckt hat, dies auch klar zum Ausdruck bringen und nns 
j nicht vor dem Eingeständnis eines negativen Obduktionsresultates 
scheuen sollen. Dies ist jedenfalls viel richtiger, als w r enn wir 
im Gutachten einen Lungen-, Herz- oder Gehirnschlag als 
Todesursache bezeichnen, ohne imstande zu sein, eine nähere 
Angabe über seine Veranlassung zu machen. Mit einer der¬ 
artigen Todesursache weiß der Richter gar nichts anzufangen, 
sie ist für seine weiteren Ermittlungen wertlos und sagt ihm 
schließlich nichts anderes, als daß der Obduzierte tot ist. 


Zur Kasuistik der Kunstfehler. 

Von 

Dr. iur. et med. Franz Kirchberg, Berlin. 

(Fortsetzung.) 

8. Fahrlässigkeit bei Kniegelenksoperation, Ver¬ 
steifung des Knies. Einem Arbeiter, der seit fünf Jahren 
eine Gelenkmaus hat, die ihn bei der Arbeit nur wenig hindert, 
indem sie sich ab und zu einklemmt, schlägt beklagter Arzt 
operative Entfernnng vor, nimmt dieselbe in seinem Sprech¬ 
zimmer nur in Gegenwart einer weiblichen Person vor, nicht 
auf dem Operationstisch, sondern in sitzender Stellung auf einem 
Rohrstuhl; zirka 6 cm langer Schnitt, instrumentelle Entfernnng 
der Gelenkmaus, Vernähnng der Wunde, Jodoform verband, ge¬ 
stärkte Binde darüber; läßt dann Patienten allein die 
Treppe heruntergehen und seine Wohnung aufsnehen, 
wobei dieser einen Weg von 15 Minuten zurückzulegen 
hat. Nächsten Tag Mitteilung an den Arzt, daß das Bein 
schmerzhaft und geschwollen ist; Arzt besucht den Patienten 
wegen Krankheit nicht, schickt erst am dritten Tag Vertreter; 
dann Umschläge mit essigsaurer Tonerde; nach weiteren zwei 
Tagen Überführung ins Krankenhaus, dort wegen Vereiterung 
des Kniegelenks mehrere operative Eingriffe, Entfernung der 
Kniescheibe, sechs Wochen langes Krankenlager, es resultiert 
vollständige Versteifung im Kniegelenk, Verkürzung des Beins 
um 2 cm; Strafverfahren wegen fahrlässiger Körperverletzung. 
Verurteilung, im Zivilverfahren Anspruch auf 11000 M. Ent* 
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Schädigung; im Vergleichswege durch Versicherungs¬ 
gesellschaft Einigung auf 7000 M. 

9. Versteifung des Knies nach Fall, angeblich Schuld 
der Behandlung. Sturz im Februar 1902, Verletzung des 
linken Knies, Losreißung eines Gelenkknorpelstücks und Zer¬ 
reißung eines Gelenkbandes. Therapie: Kalte Umschläge, strenge 
Bettruhe, später Massage und Tragen einer elastischen Binde. 
Die eingetretene Versteifung des Knies wird dem Arzt zur 
Last gelegt, Klage gegen ihn eingereicht November 1903. 
Begründung: Arzt hätte die Patientin zu selten besucht und 
unrichtig behandelt. Sämtliche Gutachter geben die Zweck¬ 
mäßigkeit der Behandlung zu und erklären die Versteifung als 
Folge einer sekundären traumatischen Gelenkentzündung. Klage 
abge wiesen. 

Der Fall zeigt, wie notwendig genaue Buchführung, da 
hier der Arzt an der Hand seiner Bücher nach 1t/ 2 Jahren 
die klägerisehe Behauptung widerlegen und nachweisen konnte, 
daß er die notwendigen Besuche gemacht und die Art seiner 
Behandlungen darlegen konnte. 

10. Gangrän nach Verband bei Unterarmbruch. Sieben¬ 
jähriger Junge bricht beide Unterarmknochen, gut gepolsterter 
Holz- und Pappschienenverband, Finger freigelassen, Angaben 
über genaue Beobachtung an die Eltern, sonst erst nach vier 
Tagen wiederkommen; nach zwei Tagen Hand stark geschwollen, 
blau, kleiner Finger schwarz, Abnahme des Verbandes, trotzdem 
Nekrose, Aufnahme ins Krankenhaus; kleiner Finger und dazu¬ 
gehörige Mittelhandknochen muß entfernt werden; Arm bleibt 
schief, Handgelenk steif. 

Schadenersatzansprüche in Höhe von 15000 M. 

Ungünstig wird für den Arzt, daß er sich keinerlei Notizen 
gemacht hatte und nur auf sein Gedächtnis angewiesen war; 
Verschulden vielleicht auch darin zu sehen, daß er sich auf die 
Intelligenz der Eltern darin nicht hätte verlassen dürfen. — 
Für ihn spricht dabei die landärztliche Usance, Patienten nicht 
öfter zu bestellen, als unbedingt nötig. 

Außergerichtliche Einigung der Haftpflicht¬ 
versicherung auf 6000 M. 

11. Handlähmung bei Oberarmbruch; angeblich 
durch zu festen Verband. Oberarrabruch (kurz oberhalb 
des Ellenbogengelenks), Gipsverband. Nächsten Morgen starke 
Schwellung, Angabe der Eltern, daß die Hand im Laufe der 
Nacht eiskalt geworden sei und der Knabe starke Schmerzen 
im Arm habe, Abnahme des Verbandes, nach zwei Tagen Über¬ 
führung in eine Klinik, in der den Eltern mitgeteilt wird, es 
handele sich um eine Lähmung infolge behinderter Zirkulation 
durch einen zu engen Verband; es tritt eine Versteifung im 
Ellenbogengelenk und eine Lähmung der Hand ein. Jetzt 
Schadenersatzansprüche an die Eltern gestellt. 

Bei einer drei Monate später gemachten Operation fand 
sich, daß ein Knochenfragment den nervus radialis durchschnitten 
und dadurch die Lähmung verursacht hatte. Trotzdem wird die 
Klage aufrecht erhalten unter der Behauptung, daß der Befund 
doch vom Arzt verschuldet sei, der erste Verband sei nicht mit 
der nötigen Sorgfalt angelegt und nicht rechtzeitig abgenommen 
worden. Bei Anlegung des ersten Verbandes hätte er finden müssen, 
daß der Nerv gerissen sei und dementsprechendhandeln müssen. 

Forderung von 15 000 M. 

Der Fall ist noch nicht erledigt; wäre nicht festgestellt 
worden, daß der Armnerv durch das Knochenfragment zerrissen 
worden war, wäre die Sache ungünstiger gewesen! Jetzt wird 
sich die Klage kaum begründen lassen, da es ja für den end¬ 
gültigen Effekt gleichgültig war, wann der Verband abgenommen 
wurde und das Übersehen der Durchtrennung des Nerven bei 
der ersten Untersuchung wegen der damals bestehenden Schwellung 
dem Arzt nicht als Vorwurf angerechnet werden kann. 


12. Verkannte Schultergelenksluxation bei Ober- 
armbruch: 65 jährige Kutscherwitwe fällt auf den rechten Arm, 
der Arzt stellt bei erster Untersuchung eine sehr starke Schwellung 
des ganzen rechten Armes und der Schulter und eine Fraktur 
descollum humeri (die auch tatsächlich vorlag) fest, behandelt dem¬ 
entsprechend. Sieht die Patientin noch viermal, erkrankt dann 
selbst und muß die Behandlung aufgeben. Nach seiner Rück¬ 
kehr ist die Patienten verzogen, hört 1V 2 Jahre nichts von ihr; 
da tritt sie mit Schadenersatzansprüchen an ihn heran, weil er 
damals eine Ausrenkung des Schulter übersehen und dadurch 
die entstandene Schulterversteifung verschuldet haben. Die jetzt 
vorgenommene Untersuchung ergibt allerdings eine Luxation 
des Humeruskopfes nach vorn und eine teilweise Versteifung im 
Schulter gelenk (Arm kann aktiv vorn und seitlich bei nur 
wagerechten, passiv noch etwa 30° höher erhoben werden, Be¬ 
wegung nach hinten oben ganz unmöglich. (Schultermuskulatur 
atrophisch.) Die Frau, die nur im Hause ihres Schwiegersohnes 
hilft, verlangt eine jährliche Rente von 1000 M. oder einmalige 
Entschädigung von 12 000 M. 

Die von klägerischer Seite aufgestellte Behauptung, der Arzt 
wäre bei der ersten Untersuchung betrunken gewesen, wird als 
glatt unwahr nachgewiesen. 

Es ergibt sich, daß die 68 Jahre alte Frau eine monatliche 
Pension von 90 M. bezieht und in der Klagesache der Schwieger¬ 
sohn das treibende Element ist. 

Schließlich schließt die Haftpflichtgesellschaft, um Klage und 
dadurch Schädigung des Arztes usw. zu vermeiden, einen 
Vergleich auf 4500 M. 

Eine Verurteilung des Arztes hätte kaum erfolgen können. 
Für die beiden in Betracht kommenden rechtlichen Fragen 
1. ist ein Kunstfehler nachzuweisen? 2. wäre bei anderer Be¬ 
handlung voraussichtlich der Schaden geringer gewesen? ist zu 
erwägen, daß die starke Schwellung (und die Korpulenz der 
alten Frau) die Diagnose sehr erschwerte; daß aber auch bei 
richtiger Erkennung der Luxation die sofortige Einrenkung 
wegen der gleichzeitigen Oberarmfraktur wohl nur auf operativem 
Wege hätte geschehen können, eine derartige Operation aber 
bei einer fast 70 jährigen Frau nicht ungefährlich ist, und daß 
schließlich durchaus nicht zu sagen ist, daß nach einer der¬ 
artigen Operation das Endergebnis ein anderes gewesen wäre. 
Bei alten Leuten ist die Versteifung des Schultergelenkes nach 
Gelenkverletzungen, auch ohne den hier vorhandenen Oberarm¬ 
bruch, sehr häufig, selbst bei ganz richtiger Behandlung, und 
die Beobachtung unserer Unfallkranken ergibt doch leider nur 
zu häufig völlige Versteifung der Schulter auch bei viel gering¬ 
fügigeren Traumen selbst jugendlicheren Individuen, als daß-die 
hier eingetretene partielle Versteifung der Schulter einer alten 
Frau bei einem so schweren Trauma*), zumal der Arzt die 
ganze Zeit über die Patientin nicht gesehen hatte — dem Arzte 
zur Last gelegt werden könnte. 

Von den in den Akten vorhandenen sehr zahlreichen ähn¬ 
lichen Fällen von Versteifung der Schulter nach Luxation oder 
von Verkennung der Luxation seien nur noch einige gewisse 
Besonderheiten in der Beurteilung bietende Fälle erwähnt: 

13. Angeblich unterlassene Einrenkung einer Ober¬ 
armluxation. Sturz auf linke Schulter, Luxation der Schulter, 
Verstauchung von Ellenbogen und Handgelenk. Oberarm wird 
eingerenkt (festgestellt durch Einschnappen des Kopfes und 
Wiederherstellung der normalen Schulterrollung). Therapie: 
Essigsaurethonerde-Umschläge, Ruhelagerung, nach zwei Wochen 

*) Kaufmann, A., a. a. 0., S. 346, sagt über diese Komplikation: 
„Falls die Einrenkung des verrenkten Oberarmkopfes gelingt, ist 
Heilung möglich, andernfalls bleiben schwere Störungen zurück“, 
und S. 347: „Trinker, Rheumatiker und alte Leute haben die meiste 
Aussicht auf bleibende Versteifung nach Schultergelenkvcrletznngen“. 
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Massage und Elektrisieren. Die vorgeschlagene Krankenhaus¬ 
behandlung war abgelehnt worden. — Später wieder Ausrenkung 
durch irgendwelche Umstände, jetzt Vorwurf, der Arzt hätte 
den Arm von vornherein nicht richtig eingerenkt. 

Abweisung der Klage, da Gegenteil nachzuweisen, Hin¬ 
weis darauf, daß einmal ausgerenkter Arm leicht zu 
Wiederausrenkungen neigt. 

14. Angeblich unterlassene Einrenkung einer Ober¬ 
armluxation. Fall 4 m tief auf die rechte Schulter, Luxation 
festgestellt, eingerenkt und in eine Armschlinge gelegt; im Bei¬ 
sein eines Baders und der Frau des Verletzten die volle Be¬ 
weglichkeit in der Pfanne festgestellt. Anordnung von Ruhe, 
Tragen in der Schlinge und VViedervorstellung in der Sprech¬ 
stunde. Nach 14 Tagen kommt Patient ohne Verband mit frei 
herunterhängendem Arm, auf die Vorhaltung des Arztes darüber 
Entgegnung: „ach, es geht auch so ganz gut!“ Arm kann bis 
über die Sclmlterhöhe erhoben werden. Weitere Schonung an¬ 
empfohlen. 

Nach sechs Monaten Klage gegen den Arzt auf Ent¬ 
schädigung in Höhe von 2000 M. wegen unterlassener Ein¬ 
renkung und dadurch veranlaßter Versteifung des 
Schultergelenks, außerdem Vorwurf, daß der Arzt den 
Patienten zu selten besucht habe. Dagegen macht Beklagter 
mit Recht geltend, daß es bei derartigen Verletzungen auf dem 
Lande durchaus üblich ist, daß der Verletzte den Arzt in der 
Sprechstunde aufsncht. Den Vorwurf, die Luxation nicht richtig 
erkannt zn haben, entkräftet er durch den Nachweis der da¬ 
maligen sofortigen richtigen Eintragung in sein Kranken¬ 
journal. In der Zwischenzeit war Patient bei einem Kurpfuscher 
in Behandlung gewesen. Die V 2 Jahr nach der Verletzung 
von einem andern Arzt festgestellte vorhandene Ausrenkung 
kann (nach mehreren übereinstimmenden Gutachten) sehr wohl 
durch die fehlerhaften Maßnahmen dieses Heilkünstlers, wie 
auch durch das fehlerhafte Verhalten des Patienten (zu frühe 
Aufnahme der Arbeit usw.) entstanden sein. 

Trotz der für den Arzt also durchaus nicht ungünstigen 
rechtlichen Lage — für ihn sprach 1. daß er V 2 Jahr keine 
Gelegenheit hatte, den Kranken zn sehen, 2. daß Patient seine 
Vorschriften nicht befolgt hatte, 3. daß in keiner Weise fest¬ 
zustellen war, was in der Zwischenzeit mit dem Arm passiert 
war, 4. daß ihm weder in Diagnose noch in Behandlung ein 
Kunstfehler nachzuweisen war — Vergleich in Höhe von 
700 Mark. 

15. Angeblich verkannte Schultergelenksverren- 
kung, Folge Versteifung. Bei einem 69 jährigen Mann, der 
auf den rechten Arm gefallen war, hatte der behandelnde Arzt 
wegen der starken Schwellung die Diagnose nicht stellen können 
und deshalb dringend Krankenhansbehandlung angeraten (Ver¬ 
mutung von Oberarmfraktnr und Luxation, also wie Fall 12). 
Dementsprechend Behandlung. Teilweise Versteifung bleibt 
zurück. Dem dem Arzt gemachten Vorwurf, daß er durch Unter¬ 
lassen der Untersuchung in Narkose einen Fehler begangen 
habe, begegnet er m. E. mit Recht, daß er sich bei einem 
69 jährigen Manne nicht leicht znr Narkose (ohne genügende 
Assistenz) entschließen könne. Im übrigen gilt hier dasselbe 
wie bei Fall 12. Vergleich auf 1100 M. 

16. Verkannte Oberarmhalsfraktur bei gleich¬ 
zeitiger Fraktur des Oberarm in der Diaphyse. Bei 
68jährigem Mann beachtete Arzt nur die Fraktur der Diaphyse 
des Oberarms, während er eine gleichzeitige Fraktur im Ober¬ 
armhals übersah; wegen der resultierenden Versteifung der 
Schulter Entschädigungsansprüche gegen den Arzt wegen Kunst¬ 
fehlers, der in zu oberflächlicher Untersuchung bestanden haben 
soll. — Mit Recht wird in dem Gutachten darauf hingewiesen, 
daß die charakteristischen Zeiehen des Knochenbruches: „Dislo¬ 


kation und Krepitation“ bei dem Bruch innerhalb des Gelenks 
an sich sehr schwer und hier doppelt schwer nachzuweisen 
wären bei dem gleichzeitigen zweiten Bruch in demselben 
Knochen, so daß hierin der Vorwurf der Fahrlässigkeit in der 
Diagnosenstellung nicht zu sehen sei; ferner daß bei einem 
68jährigen Menschen die durch den anderen richtig erkannten 
Bruch bedingte lange Ruhestellung auch des unverletzten Ge¬ 
lenkes genügt, um dieselben schweren dauernden Gebrauchs¬ 
störungen wie hier zu erzeugen, so daß voraussichtlich auch 
bei richtiger Erkennung beider Frakturen derselbe Enderfolg 
eingetreten wäre. Obwohl also auch der nötige Nachweis des 
Kausalnexus zwischen Handeln des Arztes und erfolgter 
Schädigung des Patienten nicht zu erbringen war und somit 
eine Verurteilung höchst unwahrscheinlich war, wurde im 
Interesse des Arztes aus allgemeinen Gründen seitens der Ver¬ 
sicherungsgesellschaft Vergleich in Höhe von 400 M. ab¬ 
geschlossen. 

17. Ellenbogenversteifung nach Verrenkung. Bei 
einer Verletzung des rechten Ellenbogens kann am zweiten Tag 
der behandelnde Arzt wegen der starken Schwellung keine ge¬ 
naue Diagnose stellen, nimmt nur eine Quetschung an und be¬ 
handelt dementsprechend mit kühlen Umschlägen. Nach 10 Tagen 
tritt der Verletzte eine Reise nach einer entfernteren Großstadt 
an. In dem über dreiwöchentlichen Aufenthalt dort sucht er 
keinen Arzt auf; nach Rückkehr geht er zu einem andern Arzt, 
der durch Röntgendurchleuchtung eine nicht eingerenkte und 
nun schief geheilte Luxation des Ellenbogens feststellt. Den 
Vorschlag dieses Arztes, nun operativ die Einrenkung vor¬ 
zunehmen, lehnte er ab. Gegen den ersten Arzt stellt er nun 
Entschädigungsansprüche, droht mit Anzeige bei der Staats¬ 
anwaltschaft wegen Körperverletzung, um für den Fall, daß er 
eine Verurteilung erzielen sollte, die Grundlage zu einer Zivil¬ 
klage zu bekommen, falls er nicht vordem auf gütlichem Wege 
entschädigt werden sollte. Interessant ist die Berechnung des 
Schadens. Es handelt sich um einen 50jährigen Beamten mit 
einem Einkommen von zirka 3200 M.; da er infolge des erlittenen 
Schadens seine baldige Pensionierung befürchtet und glaubt 
sonst bis zum 64. Jahre dienstfähig gewesen zu sein, berechnet 
er seinen Gehaltsverlust auf 23 300 M. und aus der früher not¬ 
wendig werdenden Pensionierung einen Pensionsverlust von 
10000 M., außerdem 14 Jahre lang Reisekosten für Badekuren 
von je 500 M., im ganzen 40 900 M.l!! Ein von ihm ein¬ 
gereichtes Gutachten gibt als Folge des Unfalls eine Ver¬ 
steifung des rechten Ellenbogengelenkes in leichter Beugestellung 
an und eine Beschränkung der Drehfähigkeit des Unterarmes 
um etwa 1 / 2 bis 1 / s und eine Unbeholfenheit des rechten kleinen 
und mittleren Fingers; Bewegungsstörungen im rechten Schulter- 
lind Handgelenk werden nicht erwähnt, aber eine mäßige 
Atrophie der Armmnskulatur (Oberarmunterschied gegen den 
anderen Arm 3 cm). Durch Beobachtung wird festgestellt, daß 
X. in seiner täglich ungefähr sechsstündigen Arbeitszeit wenig 
Behinderung in seiner Arbeit zeigt. 

Für die rechtliche Beurteilung ist zu erwägen, daß das 
nicht sofortige Erkennen der Luxation bei der bis zur Abreise 
des Patienten vorhandenen Schwellung kaum als Kunstfehler 
zu betrachten ist. (Die allmählich mehr zunehmende Möglich¬ 
keit der Röntgennntersuchung dürfte in absehbarer Zeit hier 
allerdings andere rechtliche Grundlagen schaffen!) Das Nicht¬ 
anraten ärztlicher Hilfe bei längerem Aufenthalt auf Reisen 
bedeutet kein dem Beklagten zur Last zu legendes Versehen, 
da es sich von selbst versteht, daß man nicht wochenlang mit 
einem kranken Arm hernmreist, ohne ärztliche Hilfe in Anspruch 
zu nehmen. Übrigens hat X. dem Arzt keine Mitteilung von 
der Länge der Reise gemacht. Ferner bleibt doch auch oft 
bei sachgemäßer ärztlicher Hilfe in solchen Fällen eine der- 
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artige Versteifung zurück. Ferner steht eine weitere Besserung, 
mindestens eine erhöhte Gebrauchsfähigkeit infolge Gewöhnung 
in Aussicht. Das Abschlagen der Operation zur Besserung der 
eingetretenen Versteifung bedeutet allerdings meiner Auffassung 
nach kein dem Patienten ungünstiges rechtliches Moment. 

Nach langen Verhandlungen begnügt er sich mit einer 
Entschädigung von 2000 M., die die Gesellschaft um die Un¬ 
annehmlichkeiten des Prozesses dem Arzte zu ersparen, im Ver¬ 
gleichswege bewilligt. 

18. Ellbogenversteifung, angeblich durch falsche 
Behandlung und durch Unterlassen der Röntgen- und 
N arkos en Untersuchung. 

Bei einem durch Sturz am Ellenbogen verletzten Mann 
wird im Krankenhaus festgestellt: Starke Schwellung, hoch¬ 
gradiger Bluterguß, Schmerzhaftigkeit der Spitze des Olecranon, 
passive Bewegungen im Gelenk unter Schmerzen ausführbar. 
Bei stärkerer Beugung (passiv) wird durch die Streck¬ 
muskulatur kräftig Widerstand geleistet, der in Streck¬ 
steilung befindliche Arm kann frei gehalten werden, ohne 
in Beugung zu sinken. Drehbewegungen des Vorderarms frei, 
bei der Ellbogenbeugung keine Spaltenbildung am Olecranon 
nachweisbar. Diagnose daraufhin: Bluterguß des Ellbogen¬ 
gelenks, keine Fraktur, höchstens Infraktion des Olecranon. 
Dementsprechend Behandlung: bald Massage, Medikomechanik, 
Heißluftdusche. — Entlassung nach zehn Tagen mit der An¬ 
weisung, täglich zur medikoraechani8chen und Massagebehandlung 
zu kommen, kommt sehr unregelmäßig und bleibt nach wenigen 
Wochen ganz weg; begibt sich dann vier Wochen später, als 
das Gelenk versteift, in andere Behandlung. Dort konstatiert 
keine Schwellung, keine lokale Druckempfindlichkeit, der Arm 
wird in Narkose gestreckt; dem Patienten wird gesagt, 
der Arm wäre im Krankenhaus falsch behandelt worden, es 
hätte sich von vornherein um einen nicht festgestellten 
Olecranonbruch gehandelt. Nach weiteren sechs Wochen, am 
dritten Ort, erst Röntgenuntersuchung, gelegentlich deren ein 
Schmerzpunkt am Hakenfortsatz entsprechend einer dort fühl- | 
baren Querfurche festgestellt wird. In dem von diesem Arzt \ 
ausgestellten Gutachten heißt es: „Arm in halber Strecksteilung I 
versteift (hält die Versteifung für Folge des Blutergusses); 
solche Entzündungen erfordern eine außerordentlich 
energische, planmäßige und regelmäßige Behandlung, 
deren Unterbrechung schon in wenigen Wochen völlige 
Versteifung der Gelenke herbeiführen kann.“ Inzwischen 
war gegen den ersten behandelnden Arzt Klage erhoben worden 
wegen falscher Behandlung infolge mangelhafter Diagnose und 
unterlassener Röntgen- und Narkosenuntersuchung; die Ver¬ 
steifung sei dadurch verschuldet; verlangt wird Entschädigung 
und Schmerzensgeld in Höhe von 400 M. und jährlich eine 
Rente von 500 M. 

(Der Ausgang ist mir leider nicht bekannt geworden.) 

Rechtlich ist dazu zu bemerken: Es ist durch nichts be¬ 
wiesen, daß die erste Untersuchung mangelhaft war; zur 
Röntgen- und Narkosenuntersuchung lag nach dem eingangs mit¬ 
geteilten, genau festgestellten und schriftlich fixierten Befund 
kein Anlaß vor, da die Diagnose klar und gesichert war 
(sicher nicht zu der doch nie ganz ungefährlichen Narkosen¬ 
untersuchung, zur Röntgenuntersuchung hätte ein Anlaß vor¬ 
liegen können, wenn der Arzt auf Grund des Befundes keine 
genaue Diagnose hätte stellen können). Selbst wenn aber die 
Versteifung Folge einer bei dem Unfall erlittenen Olecranon- 
fraktur (die aber auch bei der Streckung in dem Gipsverband 
nachträglich passiert sein kann), gewesen wäre, so könnte sie 
nicht dem behandelnden Arzt zur Last gelegt werden, da erstens 
die erforderliche und geforderte weitere Behandlung vom 
Patienten eigenmächtig unterbrochen worden war, und zweitens 


eine derartige Versteifung auch bei aufmerksamster Behandlung 
eintreten kann. 

Für den Arzt zeigt der Fall die enorme Wichtigkeit ge¬ 
nauer schriftlicher Fixierung des Befundes bei der ersten Unter¬ 
suchung und mahnt den nachbehandelnden Arzt zur größten 
Vorsicht in seinen Äußerungen über die erste Behandlung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Kontrolle oder Fürsorge in der Krankenversicherung? 

Von 

Dr. L Eisenstadt. 

Mit der behandelnden und begutachtenden Tätigkeit der 
Ärzte in der Krankenkassenpraxis stehen die Aufgaben der 
Kontrolle in engem Zusammenhänge. Vom medizinischen Stand¬ 
punkte können wir allgemein sagen: wo die therapeutischen 
Funktionen der Krankenversicherung aus irgendwelchen Gründen 
von untergeordneter Bedeutung sind, treten die ökonomischen 
in ihre Rechte. Wenn die Schwere der Erkrankung die inten¬ 
sivsten ärztlichen Leistungen erfordert, tritt die Kontrolle in 
den Hintergrund, während in den Fällen mit teilweise erhaltener 
Arbeitsfälligkeit, wenn die ärztliche Kunst wenig oder nichts 
zur völligen Heilung beitragen kann, das ganze Kontrollsystem 
recht häufig zu fungieren hat. Anders denken Juristen und 
Verwaltungsbeamten über das Wesen der Kontrolle; ihrer Auf¬ 
fassung nach ist diese Einrichtung nicht durch Versagen der 
Therapie, sondern infolge der weitverbreiteten Simulation und 
Begehrlichkeit notwendig geworden. Wegen dieses Gegensatzes 
der Anschauungen, ferner auch wegen der Kosten und des 
psychischen Einflusses auf die Patienten, welchen die Kontrolle 
mit sich bringt, ist es notwendig, auch dieses Gebiet der Kranken¬ 
versicherung näher zu betrachten. 

C. Fiebig (Technik der Krankenkontrolle. 7. Auflage. 
Verlag des Reforrablattes für Arbeiterversicherung) führt die 
Entstehung der Kontrolle auf die ökonomischen Interessen der 
Krankenkassen zurück. Durch die fortgesetzten Steigerungen 
der Ausgaben für Krankengelder und die Zunahme der raffi¬ 
nierten Ausnutzung der Unterstützungen seitens der Kassen¬ 
mitglieder wurde diesen Verhütungsmaßnahraen größere Auf¬ 
merksamkeit durch die Kassenverwaltungen zugewendet“. S. 3. 

Nach Fiebig (S. 4) ist bei jedem Patienten zu ermitteln: 

l. die Berufsfähigkeit, 2. die Befolgung der ärztlichen Vor¬ 
schriften, 3. tatsächliche Erwerbsarbeit trotz der Eranken- 
meldung. 

Weiter soll der Kontrolleur die Eigenart der Patienten in 
Betracht ziehen (S. 6), die entweder tatsächlich krank sind 
oder so geschickt simulieren, daß sogar der behandelnde Arzt 
es nicht ermitteln kann. Hat er diese Fähigkeit nicht, so wird 
er selbst unbeliebt und die Kasse geschädigt. Des weiteren 
führt Fiebig Instruktionen auf (S. 7—16), wonach der Kon¬ 
trolleur sich Urteile bilden soll, ob die WohnungBverhältnisse 
besonders ungünstig sind, ob die Überführung einzelstehender 
Mitglieder in ein Krankenhaus notwendig ist. Besonders zu 
beobachten habe er wegen starken Simulationsverdachtes Personen 
mit Rheumatismus, Ischias. Hüftweh, Nervenleiden, Magen¬ 
katarrh, Herzleiden, Bleichsucht, Blutarmut, Kopfschmerz u. a. 

m. Es sei von ihm zu beobachten, daß sonstige, die Gesundheit 
beeinträchtigende Handlungen nicht vorgenommen werden und 
die Kranken eine mäßige und nüchterne Lebensweise führen. 
Verlangt wird auch eine Beurteilung der Schwere der Erkrankung; 
ist dieselbe leicht, so ist der Kranke so oft als 
nur möglich zu besuchen. Von Krankheitsursachen sind 
vorsichtig festzustellen: a) ungesunde Wohnung; b) Alkohol¬ 
mißbrauch; c) ausschweifender Lebenswandel, von Unfallursachen ; 
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a) elementare Ereignisse; b) eignes oder fremdes Verschulden; 
c) eigne oder fremde Fahrlässigkeit. 

Zur Unterstützung des Bureaus der Krankenkasse dienen 
andere Bestimmungen der Instruktionen: 

1. Aufklärung über das Kassenstatut, eventuell über Unfall- 
und Invalidenversicherung; 

2. Mitteilung, wenn der Kranke ohne Abmeldung die Arbeit 
wieder aufgenommen hat, oder doppelt versichert ist, oder 
ein Dritter der Kasse ersatzpflichtig ist, seit wie lange und 
bei welchem Arbeitsverdienst der Kranke gearbeitet hat; 

3. Überwachung der von der Kasse erstatteten bzw. ge¬ 
liehenen Heilmittel. 

Dieser Überblick über die verschiedenartigen Aufgaben des 
Krankenbesuchers mag genügen, um die Berechtigung der 
Forderung nach berufsmäßiger, nicht ehrenamtlicher Ausübung 
anzuerkennen. So besteht auch bei großen Krankenkassen ein 
umfassendes System der Kontrolle, an welchem unmittelbar be¬ 
teiligt sind Kontrolleure, Oberkontrolleure, behandelnder Arzt 
und Vertrauensarzt. Viele Krankenkassen weisen auf die großen 
Ersparnisse hin, welche sie mit diesem System erreichen. In¬ 
dessen erklärt Fiebig S. 16: „Sehr schwer wird der Nachweis 
sein, ob die Ausgaben für die Krankenkontrolle und die 
Arbeiten, welche mit ihr in unmittelbarem Zusammenhänge 
stehen, rentabel für die jeweiligen Kassenverwaltungen sind.“ 
Diese Ansgaben dürften bei Vereinheitlichung der Kranken¬ 
kassen bedeutend steigen. So befürwortet May et (Med. Reform 
1906, S. 125, Nr. 10) für die Bezirkskassen die Anstellung je 
eines Vertrauensoberarztes und mehrerer Vertrauensärzte in 
jedem Bezirke. Da er nicht die Honorierung des einzelnen 
Gutachtens, sondern vielmehr — freilich nicht expressis verbis 
— beamtete Vertrauensärzte empfiehlt, so dürfte für diese ein 
nicht geringer Prozentsatz vom ärztlichen Pauschalhonorar in 
Abzug gebracht werden. Schließlich dürften auch die er¬ 
wähltesten KaBsenmitglieder außerstande sein, die oben ge¬ 
zeichneten medizinischen Anforderungen zu erfüllen; man wird 
daher auch von den Kontrolleuren spezielle Ausbildung ver¬ 
langen und festes Gehalt ihnen geben müssen, was auch jetzt 
schon geschieht. 

Es sind also hiernach so bedeutende Kosten der Kontrolle 
zu befürchten, daß der Zweck, die ökonomische Entlastnng der 
Krankenkassen, in zu geringem Grade erreicht wird. Daher 
bedarf bei der Reform der Krankenversicherung gerade dieser 
Punkt einer sorgfältigen Prüfung. 

Meines Erachtens muß berücksichtigt werden: 

a) Der Grad der Arbeitsunfähigkeit; 

1. völlige Arbeitsunfähigkeit, die Bettlägerigkeit bedingt, 
oder Ausgehzeit gestattet; 

2. beschränkte Arbeitsfähigkeit mit unbeschränkter oder 
beschränkter Ausgehzeit; 

b) der Wohnort (großstädtische und ländliche Verhältnisse); 

c) das Wohnungsverhältnis (Schlafstelle etc.); 

d) die Lage im allgemeinen Arbeitsmarkt (Erwerbsmöglichkeit). 
Es gibt zahlreiche Krankeitszustände, bei denen der völlige 
Verlust der Erwerbsfähigkeit nicht zu bezweifeln ist. Hier ist 
die Kontrolle recht oft nicht allein überflüssig, sondern auch im 
Hinblick auf die Krankenpflege störend. Ich erinnere an schwere 
Gelenkrheumatismen, Bauchfellentzündungen, Herzklappenfehler, 
Verletzungen der unteren Extremität, Krankheiten mit hohem 
Fieber u. a. m. 

I. Diese völlige Arbeitsunfähigkeit bedingenden Zustände 
nehmen bekanntlich in den Erkrankungsfällen der Kassen¬ 
mitglieder einen, wenn auch von der Gesetzgebung weit über¬ 
schätzten breiten Raum ein. 

Daß derartige Kranke überflüssigerweise kontrolliert 
werden, liegt an dem Mangel der kassenärztlichen Begutachtung. 


Der diagnostische Vermerk auf dem Krankenschein könnte 
zwar, wenn Ausgehzeit vom Arzt ausdrücklich untersagt 
wird, einen Hinweis auf die Schwere der Erkrankung geben. 
Allein er ist oft genug nicht zuverlässig, jedenfalls nicht so 
zuverlässig, als ein ausführliches Attest. Ferner wäre für den 
Geschäftsführer der Krankenkasse oder den Oberkontrolleur ein 
ganz bedeutendes Können erforderlich, um derartige schwere 
Erkrankungen als solche zu beurteilen und von der Notwendigkeit 
der — baldigen — Kontrolle auszuscheiden. 

Anders stände es, wenn die Entscheidung über die zu 
kontrollierenden Fälle in die Hände des ärztlichen Vorstands¬ 
mitgliedes, oder des Vertrauensarztes, oder des Obervertrauens¬ 
arztes gelegt wird. Das von mir angegebene Formular (Ärztl. 
Sachveret.-Ztg. 1907, Nr. 5) des behandelnden Arztes gibt aus¬ 
weichende Hinweise für die Schwere der Erkrankung, nämlich 
die Bettlägerigkeit, die subjektiven und objektiven Krankheits¬ 
symptome, die Anamnese. 

Dann würde diese Gruppe überhaupt nicht oder nur in der 
Rekonvaleszenz die Kontrolle erforderlich machen. 

H. Ebendieselbe Instanz des Krankenkassenbureaus könnte 
mit jedem arbeitsunfähig geschriebenen Patienten die Ausgebzeit 
vereinbaren, sofern solche vom behandelnden Arzt gestattet wird. 

Die Festsetzung der Ausgeh stunden, die beschränkte Ausgeh¬ 
zeit ist keineswegs eine therapeutische, sondern meines Erachtens 
eine nur das Bureau interessierende Angelegenheit. Sie setzt voraus 
die Kenntnis der Sprechstunden, die Entfernung des behandelnden 
Arztes von der Wohnung des Patienten, der Mittagszeit bei Ledigen 
u. a. Von dem behandelnden Arzte sollte man nur zu erfahren suchen, 
ob eine beschränkte oder unbeschränkte Ausgehzeit für zweck¬ 
mäßig erachtet wird. Die unbeschränkte Ansgehzeit ist nicht 
allein bei Lungenspitzenkatarrh indiziert, sie ist erforderlich 
vor allem für Unfallverletzte, ferner bei Kranken, denen der 
Arzt eine Entfettungskur verordnet, bei chronischem Luftröhren¬ 
katarrh, dient also der zweckmäßigen Behandlung dieser 
Krankheiten. 

IH. Sobald aber ein beliebig großer Rest von Arbeitsfähigkeit 
verblieben ist, wird sofort die Frage der Kontrolle für die 
Krankenkasse brennend. Die Beaufsichtigung der beschränkt 
Erwerbsfähigen, der Kranken mit teilweise erhaltener Arbeits¬ 
fähigkeit, bildet den Kern der Kontrolle. Erst in neuester Zeit 
steht das Thema der arbeitsfähig Kranken, deren Zahl, wie 
W. Heymann*) überzeugend nachgewiesen hat, viel zu gering 
von der amtlichen Krankenkassenstatistik veranschlagt war, zur 
Diskussion. 

Wir können die Fürsorge der Krankenversicherung für 
diese arbeitsfähig Kranken von drei verschiedenen Gesichts¬ 
punkten betrachten: 1. Arbeitslosigkeit, Kontrolle und Abfindung, 
2. Arbeitsunfähigkeit und deren Behandlung a) durch leichtere 
Arbeit, b) durch therapeutische Maßnahmen und 3. Verhütung 
der Arbeitsunfähigkeit, Also wenn die Kontrolle ihre Grenzen 
hat und den ökonomischen Erwartungen nicht entspricht, die 
man von ihr hegt, so können mit ihr die Therapie und Prophylaxe 
in Wettbewerb treten. 

Von diesen Kranken wird die erhaltene Arbeitsfähigkeit 
namentlich in der Großstadt oft genug zum Nebenerwerb verwendet 
Aus den Aufzeichnungen eines Kontrolleure einer großen Berliner 
Krankenkasse ersehe ich, daß folgende Erwerbsarbeiten während 
des Bezuges von Krankengeld geleistet wurden: Handel mit Obst 
auf der Straße, Arbeiten für den Hauswirt, insbesondere Haus¬ 
reinigung, Maurerreparaturen, Kuhstallreinigung, Holzhauen, 

*) Die arbeitsfähig Kranken machen bei manchen Textil¬ 
krankenkassen 90 Proz. der Mitglieder aus. W. Hey mann. (Praktische 
Vorschläge zur Richtigstellung der deutschen Krankenkassen- 
Statistik. 
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Fortsetzung der bisherigen Arbeit auf dem Bau, Nachtdienst 
als Bauwächter, Schnapsausschenken in einer Kneipe, Handel 
mit Wurst. Kranke Frauen hatten Reinemache-, Waschstellen, 
Beschäftigung in Gärtnereien, Zeitungsaustragen während des 
Krankengeldbezuges. Öfters war die Art des Nebenerwerbs 
nicht zu ermitteln, dessen Vorhandensein selbst den erfahrensten 
Ärzten erst durch den Kontrolleur zur Kenntnis kam. Bekannt¬ 
lich verstehen es Frauen, in der Konfektionsindustrie trotz der 
Kontrolle Arbeit anzufertigen und abzuliefern. Vom Erholungs¬ 
urlaub sagt Fiebig (S. 35), es nehmen nieht selten geriebene \ 
Simulanten einen Urlaub, ohne sich nach dem gewünschten 
Urlaubsort zu begeben, um ungestört ihren Berufs- oder Neben¬ 
beschäftigungen naclizugehen. Der Verdacht, daß in diesen 
Krankheitsfällen das Krankengeld zu Unrecht bezogen wird, 
wird durch charakteristische Umstände erregt: 

1. Wenn die Krankmeldung zeitlich der Niederlegung bis¬ 
heriger Arbeit mehr oder weniger unmittelbar nachfolgt. Streiks 
und Aussperrungen bedingen erhöhte Wachsamkeit der be¬ 
troffenen Krankenkasse und deren Ärzte; 

2. wenn aus irgendwelchen Motiven anonyme Anzeigen 
gegen ein krank geschriebenes Mitglied einlaufen; 

3. wenn sich der Kontrolleur vom Alkoholgenuß des Kranken 
überzeugt oder dessen Besuch öffentlicher Lokale erfährt; 

4. wenn bereits in einem vorhergehenden Krankheitsfall 
auf Grund eines mangelnden objektiven Befundes Übertreibung 
oder Simulation festgestellt war; 

5. wenn dem besuchenden Kontrolleur nicht geöffnet oder 
Überschreitung der Ausgehzeit festgestellt wird; 

6. wenn die verordneten Medikamente nicht eingenommen 
oder gar ungebraucht nebeneinander „gesammelt“, oder wenn 
die verordneten Nährmittel von den Familienmitgliedern mit 
verbraucht werden (zur Belehrung der Kassenärzte dürfte 
eine Statistik dieser Medikamente und Nährmittel sehr förder¬ 
lich sein); 

7. wenn der Patient als „Krankenhausabonnent“ bekannt ist. 

Man sollte denken, auf dem Lande seien geringere Schwierig¬ 
keiten vorhanden, denn hier ist ja die Beaufsichtigung des 
Kranken durch die Nachbarschaft vollkommener, Nebenerwerb 
wie in der Großstadt dürfte deshalb nur schwerlich ver¬ 
sucht werden, jedoch werden heimliche und kleine landwirtschaft¬ 
liche Arbeiten seelenruhig neben dem Bezug des Krankengeldes 
ausgeführt und der Landarzt ist, wie Fiebig bemerkt, nicht 
selten darauf angewiesen, sich seine Kundschaft zu erhalten 
und darf deshalb nicht scharf gegen diese Patienten Vorgehen. 
Ob hierzu die Art des Arztsystems beiträgt, darüber läßt sich 
Fiebig nicht aus. Diese Tatsache der Abhängigkeit des Land¬ 
arztes von den Klienten, die bekanntlich auch hinsichtlich der 
Unfall- und Invalidenbegutachtung behauptet wurde, sei zu¬ 
gegeben, sie ist aber von geringerer Bedeutung als die Er¬ 
scheinung, daß auf dem Lande die Auswahl therapeutischer 
Methoden sehr gering ist. Auch bieten die ländlichen Kranken¬ 
häuser weniger als die großstädtischen den kostspieligen, kom¬ 
plizierten Heilapparat. Sodann sind dort die Besuche des 
Kontrolleurs mit erheblichen Kosten und großem Zeitaufwand 
verquickt. 

Diese Gegenüberstellung großstädtischer und ländlicher 
Verhältnisse ist wichtig für die Empfehlung des Ausbaues der 
therapeutischen Bestrebungen gegenüber den arbeitsfähig Kranken. 

Wir können unter denselben eine Gruppe(A) ausscheiden und 
besonders behandeln, nämlich diejenigen, deren verminderte Arbeits¬ 
fähigkeit auf objektiv nachweisbaren organischen Veränderungen 
beruht. Mit Hilfe der von mir vorgeschlagenen Krankheits¬ 
bücher (Ärztl. Sachverst. Zeitung 1907/5 S. 99) lassen sich 
diese Personen feststellen, ihre tatsächlichen Leistungen werden 
uns mitgeteilt und ihre Leistungsfähigkeit während eines mehr¬ 


jährigen Zeitraums auf Grund der Atteste eines oder mehrerer 
Arzte beobachtet. Als zweite Gruppe (B) würden auf Grund 
i der für die verschiedenen Betriebe zusammengestellten jeweiligen 
Krankheitsbücher diejenigen Personen auszulesen sein, welche 
schweren Schädigungen der Berufsarbeit (gewerbliche Ver¬ 
giftungen, Hausarbeit) ausgesetzt seien. Bei der ersten Gruppe oft 
und ist die chronische Krankheit als primär körperliche, bei der 
zweiten als sekundär berufliche anzusprecheu, und die Kranken¬ 
geschichten beider müßten, wenn auch bei der zweiten Gruppe 
ein geringfügiger Befund, d. h. ein Inkubationsstadium besteht, 
unter der Rubrik „Schonungsbedürftige“ in der Krankenkasse 
gebucht und der Kontrolle entsprechend bekannt gegeben werden. 
Hierzu kämen noch überhaupt die erwerbenden Frauen (C), 
deren körperliche Schonungsbedürftigkeit im Hinblick auf die 
eigene Person wie auf die Nachkommenschaft gerechtfertigt ist. 
Bei allen diesen Personen wird bei der Kontrolle die Frage 
nach der Simulation im allgemeinen gegen die beste Art der 
therapeutischen Versorgung zurücktreten. Schließlich kommt 
noch eine Gruppe (D) von Personen in Betracht, deren Arbeits¬ 
fähigkeit einen wechselnden Grad zeigt, weil sie die Alters¬ 
grenze der betreffenden Berufsarbeit noch nicht erreicht oder 
bereits überschritten haben, das sind die Jugendlichen und die 
i Greise. Hier ist die beschränkte Erwerbsfähigkeit eine be¬ 
dingte, nämlich abhängig einerseits von den körperlichen und 
geistigen Fähigkeiten, andererseits von den Anforderungen 
des Berufs. Bekanntlich ist für Jugendliche die Unfallgefahr 
besonders groß, während beim Greis allmählich die körperliche 
Leistungsfähigkeit abnimmt. 

Diese vier untereinander durchaus verschiedenen Gruppen 
: sind in der gesetzlichen Krankenversicherung fast gar nicht in 
[ ihrer Eigenart berücksichtigt. Demzufolge sind auch die er- 
I forderlichen therapeutischen Maßnahmen nicht vorgesehen worden. 
| Nun hängt aber die Kontrolle von der speziellen Fürsorge, die 
I gegenüber diesen Gruppen der beschränkt Arbeitsfähigen an- 
| gewendet wird, durchaus ab. Dort wo besondere Gesetze, wie 
bei den Gruppen B und D in Kraft getreten sind, nämlich die 
Altersversicherung, die Vorschriften betreffs des Kiuderschutzes 
und der Gewerbehygiene, dort tritt die Kontrolle entsprechend 
der wachsenden Fürsorge in den Hintergrund. Mit der Herab¬ 
setzung des Höchstalters von 70 auf 65 Jahre, mit dem Verbot 
bzw. Einschränknng der Kinderarbeit, mit der speziellen Ver¬ 
sorgung der Gewerbekranken, der genauen Innehaltung der Vor¬ 
schriften, bei der gewerblichen Giftarbeit scheiden für die Kranken¬ 
kontrolle zahlreiche Kranke aus. 

Ich will nicht weiter im Rahmen dieses Aufsatzes auf die 
Fürsorge betreffs der Gruppen B und D eingehen, es bleibt 
auch hier nicht nur für die Gesetzgebung, sondern auch für die 
ärztliche Begutachtung viel zu tun übrig. ' Vor allem haben 
die Ärzte überhaupt den schädigenden Einfluß der Berufsarbeit, 
nicht nur der gewerblichen Vergiftung, zu ermitteln. So lange 
nicht der Allgemeinheit der Ärzte zum Bewußtsein 
kommt, daß die Gewerbekrankheiten nicht ein 
spezielles Gebiet darstellen, sondern bei jeder 
Krankheit die Kenntnis der Berufsarbeit wichtig ist, 
so lauge werden die gesetzgebenden Körperschaften behaupten, 
die gewerblichen Schädigungen treten überhaupt nicht oder nur 
in einem geringen Prozentsätze auf. Gerade die Morbiditäts¬ 
und besonders die gewerbliche Morbiditätsstatistik kann nur 
richtig gestellt werden, wenn es gelingt, die Gesamtheit der 
Ärzte an derartigen Erhebungen zu beteiligen. Je mehr Ärzte 
in diese Gutachtertätigkeit eintreten, um so mehr Gebiete des 
Berufslebens müssen in die sozial-hygienische Gesetzgebung auf¬ 
genommen werden. Bei diesen Gruppen B und D ist die Kon¬ 
trolle, wenn lediglich der allgemeinen Krankenversicherung die 
Fürsorge zufällt, eine äußerst schwierige, undankbare und übt t 
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flüssige Aufgabe, weil hier fortwährend Krankheitsursachen 
wirken, deren Beseitigung außerhalb des Rahmens der Kranken¬ 
versicherung liegt. Der Nutzen der Kontrolle könnte hier 
lediglich in einer Hilfsarbeit für die Gewerbeinspektoren, nämlich 
in der kasuistischen Beobachtung, bestehen. 

Anders steht es mit den Gruppen A und C. Hier kommt 
in erster Linie die körperliche Arbeitsunfähigkeit, in zweiter 
die Arbeitsscheu in Betracht. Die chronischen Kranken und 
die Frauen müssen als der teuerste Gegenstand der Kranken¬ 
kassenleistungen bezeichnet werden, während bekanntlich ihre 
Beiträge zur Krankenversicherung entsprechend ihrer erschwerten 
Erwerbsmöglichkeit gering sind, und in keinem Verhältnis zu 
den für sie erforderlicheu Ausgaben stehen. Und eine rücksichts¬ 
lose Kontrolle kann hier gerade wirtschaftlich schwache Per¬ 
sonen treffen, denen wohl vornehmlich die soziale Kranken¬ 
versicherung helfen sollte. 

Vor allem muß die Erkenntnis sich Bahn brechen, daß es 
hier mit dem Krankengeld allein, mit der ausschließlichen Be¬ 
rücksichtigung und Unterstützung der wirtschaftlichen Schwäche 
nicht getan ist, sondern daß gerade hier Wert auf besonders 
therapeutische Fürsorge zu legen ist. 

Die chronisch kranken Kassenmitglieder sind entsprechend 
dem Überwiegen der Lungentuberkulose in tuberkulöse und 
uichttuberkulöse Kranke zu sondern.*) In der Bekämpfung der 
Lungentuberkulose sind nach Grotjahns überzeugenden Aus¬ 
führungen hauptsächlich aus dem Gruude Lücken geblieben, 
weil die ärztlichen Sachverständigen hierbei vornehmlich die 
kranken Individuen und weniger die sozialen Ursachen dieser 
Volkskrankheit ins Auge zu fassen pflegen. Es ist dieselbe 
Einseitigkeit, wenn man den Alkoholismus als die schlechte Ge¬ 
wohnheit einzelner Individuen ansieht und die rückwirkenden 
gesellschaftlichen Ursachen, besonders die Trinksitten, außer Be¬ 
tracht läßt. Das soziale Milieu spielt bei Tuberkulose eine 
wichtige Rolle und es ist m. E. die Aufgabe der Kranken¬ 
kassen, die Krankheitsursachen an einem von besonders 
zahlreichen Tuberkuloseerkrankungen betroffenen Orte (Haus¬ 
industrie, gewerbliche Giftarbeit, klimatische Schädlichkeiten, 
konstitutionell minderwertige Bevölkerung, Wohnungsteuerung) 
festzustellen und mit Hilfe der kassenärztlichen Statistik dar¬ 
zulegen. Wichtig ist hier eine Unterscheidung zwischen Groß¬ 
stadt und ländlichem Wohnort. Der Hinweis Lindheims**) 
auf die Kurorte, in denen die ortsansässige Bevölkerung trotz 
der dauernden Berührung mit derartigen Kranken nicht aus¬ 
gestorben ist, vielmehr einen Rückgang an Tuberkulose erfahren 
hat, und die Ei folge Piitters mit der Wohnungspflege in 
Halle geben der Wohnungsverbesserung auf dem Lande eine 
gute Aussicht in .bezug auf längere Erhaltung der Arbeits¬ 
fähigkeit bei Tuberkulose. Die (individual) medizinischen Heil¬ 
mittel gegen diese Masseukraukheit sind, das hat Grotjahn in 
verdienstvoller Weise gezeigt, an der Grenze ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit; wir Ärzte setzen hier unsere Hoffnung auf eine sozial¬ 
hygienische Reform. Aber das scheinen mir wunderbare ärzt¬ 
liche Sachverständige zu sein, die trotz richtiger Würdigung 
der Einzimmerwohnungen, deren Gefahren aus dem Wege gehen 
wollen durch vollkommene Auflösung der Familie (Unterbringung 
der Kinder aufs Land, der Erwachsenen in Arbeitsheime), statt 
eine polizeiliche Schließung dieser „Wohnungen“ zu befürworten. 

Die Kontrolle der tuberkulösen Mitglieder seitens der 
Krankenkassen unterscheidet sich von der Kontrolle anderer 
Kranken dadurch, daß Simulation und Arbeitsscheu bei jenen 

*) Verhandlungen der Gesellschaft fiir soziale Medizin (Ärzt¬ 
liche Sachverständigen-Zeitung 1907, Nr 13 und 16). 

**) Saluti Aegrorum 1905. Zitiert nach Körting: „Zur Bo 
wertung der Lungenheilstätten“. Med Reform 1907, Nr. 24. 


außer Betracht kommen, die Kontrolle ist in eine rein hygienische; 
Fürsorge umzuwandeln, eine Funktion, die bekanntlich in 
mehreren Städten von den besonderen Fürsorgestellen für Tuber¬ 
kulöse abgenommen ist. Daß die Anwendung des Kontroll- 
1 Systems bei dieser Krankheit der Kasse keine großen Er¬ 
sparnisse bringen kann, liegt an dem jahrelangen Verlauf der 
Krankheit: eine frühe Gesunderklärung wird leicht durch eine 
um so länger dauernde später eintretende Arbeitsunfähigkeit 
dem Patienten und der Kasse keinen Nutzen bringen. 

Gerade auf diesem Gebiete hindert die Zersplitterung der 
Krankenkassen die Durchführung einer sozialen Abhilfe gegen 
die Tuberkulose. Würde es sich um Körperschaften handeln, 
die innerhalb eines Bezirkes vereinheitlicht wären, mit einer 
städtischen (Bürgermeister) oder staatlichen (Landrat) Behörde 
im Vorstande, so würde natürlich die ökonomische Bedeutung 
der Tuberkulose für die Kassen in den Vordergrund der Be¬ 
trachtung treten, die Tuberkulosestatistik auf eine breite, ein¬ 
heitliche Grundlage gestellt, und je nach der Erkrankungs¬ 
häufigkeit Maßnahmen getroffen werden. 

Bei der gegenwärtigen Verfassung der Krankenkassen 
würde sich die Bildung von Zweckverbänden zur gemeinsamen 
Tuberkulosestatistik,-Fürsorge und -Verhütungdringendempfeblen. 

Was nun die nichttnberkulösen chronischen Krankheiten 
betrifft, so ist hier zu erwägen, ob nicht die Kranken- oder 
Schonungszeit zwecks Erreichung eines höheren Grades oder 
einer Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit einem gründ¬ 
licheren, erfolgreicheren Heilverfahren zugänglich gemacht 
werden kann, und ob während des Stadiums der Arbeitsfähig¬ 
keit diese -durch irgendwelche Mittel erhalten werden kann. 
Wir unterscheiden hier die funktionellen Störungen von den 
Erkrankungen mit objektivem Befunde organischer Veränderungen, 
weil bei jenen die Begutachtung der Arbeitsfähigkeit weiteren 
Schwankungen unterliegt als bei diesen. 

Für beide Krankheitsgruppen sin4 bezirksweise zentrale 
Institute für physikalische Therapie von den Kranken¬ 
kassen zu errichten, deren Benutzung jedem Arzte zu¬ 
gänglich wäre. Diese Institute sollen den behandelnden Ärzten 
des Bezirkes (Kreises) ermöglichen, an geeigneten ambulanten 
Kassenmitgliedern eine gründlichere Behandlung mittelst solcher 
technischer Methoden vorzunehmen, deren Anschaffung für den 
einzelnen Arzt eine zu kostspielige Sache ist, deren Handhabung 
zwar eine spezielle Unterweisung, aber nicht wie z. B. in der 
Chirurgie eine spezialärztliche Ausbildung voraussetzt. 

Diese Institute würden mindestens enthalten eine mediko- 
mechani8che-elektrotherapentische Abteilung, ein Inhalatorium 
und Einrichtungen für Kohlensäure-, Moor-, Sol-, Schwefel-, 
Licht-, russisch-römische usw. Bäder. Dieses Institut, dem z. B. 
eine Räumlichkeit für Brunnenkuren angeschlossen werden 
könnte, müßte allen Ortskrankenkassen des Bezirks leicht er¬ 
reichbar sein. 

Der therapeutische Nutzen und ökonomische Wert dieser 
Einrichtung liegt auf der Hand. Es lassen sich geeignete 
Patienten, die eben unr durch diese Behandlung gebessert 
werden, von den behandelnden Ärzten vorschlagen. Wir über¬ 
zeugen uns in der Praxis vom Vorteil der kombinierten An¬ 
wendung des mediko-mechanischen Verfahrens mit Solbädern bei 
verschiedenen Formen des Rheumatismus (Sehnenscheiden. 
Muskel- und Gelenkentzündungen) der bekanntlich ein großes 
Kontingent unter den periodischen Krankmeldungen stellt. Mit 
den bewundernswerten Fortschritten der physikalischen Heil¬ 
methoden sehen wir deren Indikationen sich auf verschiedeue 
Krankheiten ausdehnen und in einen ungeahnten Wettbewerb 
mit der inedikamentären Therapie gelangen. 

Die Anwendung der physikalischen und arzneilichen Be¬ 
handlung bei den Kassenmitgliedern unterscheidet sich in dreierlei 
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Hinsicht. Jene bewirkt stärkere psychische Beeinflussung als 
diese und eignet sich daher besonders für Nervenkranke 
(Hysterische, Neurastheniker und Unfallverletzte). Zweitens 
liegt die Bedeutung der Medikamente vor allem im momentanen 
Erfolge, während bei der physikalischen Therapie die Wirkung 
meist der Summation und wiederholten Anwendung zu danken 
ist. Daher ist die langdauernde Verabreichung von Medi¬ 
kamenten bei Herz- und Nierenkranken, bei Zuckerkrankheit, 
Fettleibigkeit und Gicht von der fortgesetzten physikalisch-diä¬ 
tetischen Behandlung überholt w'orden; diese vermag bei den 
genannten Zuständen das Eintreten der Arbeitsunfähigkeit zu 
verhüten oder hinauszuschieben. Aber die physikalische Therapie 
ist auch drittens kostspieliger, als die Arzneiverordnnng. 

In letzterer Hinsicht könnten die Anlage- und dauern¬ 
den Betriebskosten durch Ersparnis an Krankengeld ein¬ 
gebracht werden, abgesehen davon, daß die Benutzung durch 
nicht versicherte Personen einen Teil der Kosten wieder ein- 
bringen würde. 

Nicht zu unterschätzen ist der Verbleib der Patienten in 
oder nahe dem Heimatsorte, statt daß dieselben in die nächste 
Großstadt abgeschickt werden. 

Was für anämische Personen bei erhaltener Arbeitsfähigkeit 
zu tun sei, habe ich bereits anderwärts dargelegt (Soz. Medizin 
und Hygiene. 1907. Die Bedeutung der Arzneibehandlung für 
das Heilverfahren der Krankenversicherung.) 

Hiernach würden weniger Krankheitszustände auf den Index 
der Kontrolle gesetzt werden (Fiebig, Krankenkontrolle S. 10 
u. 13) im Interesse derartiger rückfälliger Kranken, denen mit 
einem größeren Bruchteil des Krankengeldes und intensivem 
Heilverfahren mehr gedient ist, als mit der alleinigen Aus¬ 
zahlung des Krankengeldes und geringfügiger Behandlung. 

Es bleibt dann noch eine Gruppe von Kranken übrig, denen 
nur durch richtige Wahl oder Änderung des Berufes zu helfen 
ist; dahin gehören Epileptiker, kongenitale Hüftverrenkung, 
Lähmungen, Unfallfolgen u. a. in., freilich ist dazu der frei¬ 
willige oder obligatorische Arbeitsnachweis seitens der Organe 
der Krankenversicherung erforderlich. 

Eine besondere Stellung nehmen der Kontrolle und der 
Versicherung gegenüber die erwerbstätigen Frauen ein. 1904 
betrug die Zahl der Kassenzugehörigen IO 3 /* Millionen, darunter 
2-/3 Millionen Frauen; seit 1889 ist die männliche Mitglieder¬ 
schaft der Krankenkassen um 02,3 Proz., die weibliche um 
124,7 Proz. gestiegen (Bernhard, Die Frauen und die Kranken¬ 
kasse. Verlag F. Dietrich, Leipzig. S. 3). Meist gehört die 
erwerbende Frau einer niedrigen Lohnklasse an; ihr Kranken¬ 
geld beträgt wohl im Durchschnitt wöchentlich 5—6 M., da die 
Mehrzahl der organisierten Kassen ein Krankengeld in Höhe 
von 50 Proz. des durchschnittlichen Tagelohnes zahlt (Ibidem 
S. 8). Obwohl nun ihre wirtschaftliche Leistungsfähigkeit recht 
tief steht, so pflegen doch die Leistungen der Kasse gegenüber 
den weiblichen Mitgliedern nach den kassenärztlichen Er¬ 
fahrungen erhöht zu sein oder müßten es wenigstens sein, es 
ist natürlich nicht zu verwundern, wenn Kassen, deren weib¬ 
liche Mitgliederzahl 50 Proz. erreicht, schwer mit der Durch¬ 
führung der Mindestleistungen zu kämpfen haben. 

Die Stellungnahme des Arztes zu diesem Teil der Frauen¬ 
frage ist wichtig und vielseitig; ihm liegt ob die Begutachtung 
des Einflusses der Berufsarbeit: 

a) auf die körperlich gesunde, 

b) auf die körperlich kranke Frau, 

c) auf die Mutter. 

Prinzipiell ist hinsichtlich der Industriearbeit zu achten 
auf den Einfluß des Außeubetriebes (Expedition, Transport, 
Küchenbetrieb) und des eigentlichen Innenbetriebes. 


| Was nun den wichtigsten Teil der Frage der Frauenberufs¬ 
arbeit betrifft, den Schutz der Mutter, so werden die Arzte 
zweifellos die weitgehendste Unterstützung der Schwangeren 
und Wöchnerinnen, eine groß angelegte Mutterschaftsversicherung 
befürworten. Schon jetzt, so lange eine solche noch nicht 
existiert, halten die Kassenärzte eine Weiterbeschäftigung 
kranker (blutarmer, tuberkulöser, herz- und nierenkranker) 
Schwangeren mit ihrem ärztlichen Gewissen nicht für verein¬ 
bar; sie schreiben schon Patientinnen wegen der Grund¬ 
krankheit krank und erzielen so eine Schonung der früheren 
Schwangerschaft. Die Notwendigkeit des Schutzes der späteren 
Schwangerschaft und der Wöchnerin leuchtet schon wegen der 
physischen Unmöglichkeit der Arbeit ein, indessen dürfen auch 
die Schutzbestrebungen für die beginnende Schwangerschaft 
nicht unterschätzt werden. Die Berufsarbeit kann chemisch 
oder mechanisch frühen oder späteren Eintritt einer Fehl- oder 
Frühgeburt bewirken; indem nun diese gar nicht oder ungenügend 
behandelt werden, bleibt ein länger dauerndes Konzeptions¬ 
hindernis oft zurück. Bekannt ist die zu häufiger Fehlgeburt 
führende Bleivergiftung bei Frauen. Da nun die gewerbliche 
1 mit Bleigift verbundene Industriearbeit einen außerordentlichen 
Umfang angenommen hat, und dort, wo ungelernte Kräfte ge¬ 
nügen, mit Vorliebe Frauen herangezogen werden, so resultiert 
daraus wiederum eine vermehrte Zahl kranker Frauen. 

Auch andere gewerbliche Beschäftigung, wie Schwefel¬ 
kohlenstoff’- und Tabakarbeit, sollen leicht zur Fehlgeburt führen; 
es sind aber hierüber noch weitere Erhebungen erforderlich. 
(Vgl. A. u. F. Leppmann: Gewerbliche Schädlichkeiten und Ehe 
in Krankheiten und Ehe. J. F. Lehmanns Verlag. 1904.) 

An der Möglichkeit der mechanischen Entstehung des 
Aborts infolge der Berufsarbeit ist nicht zu zweifeln, seitdem 
P. Straßmann beobachtet hat, daß von 356 Maschinen¬ 
näherinnen 139 Fehlgeburten durchgemacht hatten und zwar 
232 Aborte, 26 Frühgeburten. Ähnliche Ursachen liegen bei 
! den verheirateten Frauen vor, die genötigt sind, mehrfach 
täglich vier Treppen zu steigen, Lasten zu heben und außerdem 
zu waschen. 

Ferner kann die Berufsarbeit das Eintreten eines Aborts 
befördern bei Personen, die leicht zu einer Schwangerschafts¬ 
blutung disponiert sind, aber dieselbe vernachlässigen oder nicht 
in der Lage sind, unter Bettruhe dieselbe abwartend zu be- 
| handeln, oder außerstande sind, die erforderliche gynäkologische 
Behandlung wochenlang durchzuführen. Dahin gehören örtliche 
! Krankheitszustände, vor allem die Entzündung der Gebärmutter¬ 
schleimhaut und andere organische Ursachen, besonders die 
Bluterkrankheit, Herzklappenfehler und chronische Nieren¬ 
entzündung. 

Gegenüber der Berufsarbeit als ursächliches oder veran¬ 
lassendes Moment der Fehlgeburt hat man die geschlechtliche 
Infektion und die absichtliche Fruchtabtreibung in den Vorder- 
i grund gestellt. Was jene betrifft, so kommt ja die Gonorrhöe 
! nicht in Frage; sie macht ihre verderbliche Wirkung auf die 
weiblichen Genitalorgane in Form von akuten, dann chronischen 
Entzündungen nach der Geburt oder kurze Zeit nach dem 
; infektiösen Geschlechtsverkehr. 

Der Abort bei syphilitischer Erkrankung beider Eltern 
braucht nichts Charakteristisches zu bieten; so werden Er¬ 
hebungen nach dieser Richtung nur in den Fällen Ergebnisse 
i liefern, wenn die Eltern beide von demselben Arzt behandelt 
j werden und wenn ein Teil manifeste Symptome von Syphilis zeigt. 

Schwierig ist es auch, eine Frnchtabtreibung als Ursache des 
i Aborts im frühesten Stadium der Schwangerschaft zu ermitteln. 
[ Aus Rixens Zusammenstellung (Zur Statistik der Fruchtab- 
| treibung, Arch. f. Kriminalanthropologie 1906, Heft 3/4) ist für 
Berlin keineswegs eine Zunahme des kriminellen Aborts zu 
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schließen. Höchstens ist daraus eine Stütze für die Behauptung 
zu ersehen, daß öffentliche Medizinalpfuscherei und Naturheil¬ 
kunde auf diesem Gebiete (Annoncen. Zwischenhändler, Vorträge 
in Naturheilvereinen, Naturheillehrbücher) zur ausgedehnten 
Anwendung innerer und physikalischer Abtreibungsmittel geführt 
haben. Diese Mittel finden zu einer Zeit, wo das Vorliegen der 
Schwangerschaft noch zweifelhaft ist, Anwendung: das Eintreten 
der Blutung wird dem «Mittel“ zugeschrieben, auch wenn nur 
eine Menstruationsstörung bei Erkrankung des Unterleibs oder 
anderer Organe vorlag. Der Arzt wird oft wegen der ver¬ 
mehrten Blutung nicht anfgesucht, weil «dieselbe so vergehen 
wird“, und kann daher nicht auf fötale Abgänge fahnden. 

Aus diesen Schwierigkeiten erklärt es sich, weshalb dem 
Schutz der ersten Hälfte der Schwangerschaft weniger Beachtung 
geschenkt wird. Da nun aber ein solcher durchaus nützlich wäre 
und einerseits in ökonomischer Hinsicht für die Krankenkassen 
wegen der Erkrankungen im Gefolge der nicht oder teilweise 
behandelten Fehlgeburten wichtig, andererseits im Hinblick auf 
die so oft kürzere oder längere Zeit resultierende Sterilität 
sogar von nationaler Bedeutung ist, so ist die Frage nach der. 
besten Art des Schutzes der früheren Schwangerschaft zu er¬ 
örtern. Meines Erachtens dürfte eine generelle gesetzliche 
Maßnahme zwar verlockend, aber, wenn sie auch finanziell 
durchführbar wäre, bei den individuellen und örtlichen Ver¬ 
schiedenheiten nicht immer zweckmäßig sein. So wird die 
Realisierung des von den fortschrittlichen Frauenvereinen 
stammenden Vorschlags, während der Dauer der Schwangerschaft 
eine Unterstützung in der Höhe des ausfallenden Lohnes zu 
gewähren, viele von der Fabrikarbeit zurückhalten. Allein wie 
überall die Erstattung einer solchen Rente an Personen mit 
einem größeren oder kleineren Rest von Arbeitsfähigkeit ihre 
Nebenwirkungen hat, so würden auch die Schwangeren, zumal 
in der Zeit dev erhaltenen Arbeitsfähigkeit, diesen Zuschuß hin¬ 
nehmen und daneben sich der vermehrten häuslichen Arbeit 
oder gar der Hausindustrie hingeben. 

Ich möchte daher Vorschlägen, daß auch hier die Kassen 
die Schwangerenfürsorge übernehmen, die in den verschiedenen 
Kreisen, entsprechend den Ergebnissen der. dortigen Morbiditäts¬ 
statistik, verschiedenartig sein kann. Die Ärzte haben in ihrem 
Bezirke zu ermitteln — auf Grund der Zusammenstellung der 
Atteste über Abort — welchen prozentual größten Anteil an 
dessen Entstehung Berufsarbeit, erhöhte Hausarbeit, Syphilis, 
Fruchtabtreibung stellen. Der Arzt müßte die Temperaturhöhe, 
die er bei seinem Besuche vorfindet, eintragen und ungebeu, 
ob für eventuelles Fieber eine sichtliche Ursache in Betracht 
kommt. Diese Fragen könnten unter der Rubrik «Anamnese“ in 
jedem einzelnen Falle beantwortet werden. So könnten Haupt- 
und Nebennrsachen örtlicher Häufigkeit der Fehlgeburten 
ermittelt werden. 

Wenn nun die Unterstützung einer Schwangerschaft, sei es 
durch behandelnden Arzt, Hebamme oder die Schwangere selbst 
bei der Kasse auf Grund einer Berechtigung von der Kranken¬ 
versicherung verlangt wird, so kann die Krankenkasse die Ver¬ 
hältnisse nicht mittelst einer weiblichen Kontrolleurin, sondern 
am besten durch eine im Vorstände angestellte Frauenärztin 
requirieren und danach die Art der Unterstützung individualisieren, 
also Ledige einem Schwangerenheim, kranke Schwangere einem 
Krankenhause überweisen, oder bei Verheirateten Miet.szuschuß, 
anshelfende Personen im Haushalte, Milchlieferung und der¬ 
gleichen gewähren. 

Was den Schutz der späteren Schwangerschaft betrifft, 
sind besonders die Stillprämien nach Mayets, Vorschlag für die 
' ’konomie der Krankenkassen, förderlich, nämlich dort wo die- 
lben hoch, der Arbeitsverdienst dagegen gering und die In- 


1 anspruchnahme der Frau im Haushalt nicht zu groß ist. Die 
I Mutter widmet sich nicht nur dem Kinde, sondern auch die 
; Rückbildung und Schonung der Unterleibsorgane ist vollständiger 
und deren Erkrankung wird verhütet. Auch hier empfiehlt sich 
| in Anbetracht dieses Zusammenhanges nicht eine für das ganze 
i Reich gleich hohe Festsetzung der Stillprämie, sondern eine 
Stadt und Land berücksichtigende, von den Bezirkskassen zu 
bestimmende Abstufung. 

Von großer Wichtigkeit für Ökonomie der Kranken¬ 
versicherung und Kontrolle ist die ärztliche Ermittlung des 
Einflusses verschiedenartiger Berufe auf die gesunde Frau, da 
ihr dieselben bekanntlich verschieden bekömmlich sind. So 

erzeugt anhaltendes Sitzen eine Raumbeengung sowohl der 
Brust- als der Unterleibsorgane, die Folge ist einerseits Blut¬ 
armut und Tuberkulose, andererseits Blutstauung der Unterleibs¬ 
organe, Gebärmutterkatarrh und Störung der Menstrnation 
(A. und F. Leppmann, ibidem S. 775). Anhaltendes Stehen 
wirkt ungünstig auf die Beckenbildung — auch bei Mädchen, 
die als Kinder keine Rachitis hatten (Köttnitz) — und be¬ 
günstigt ebenfalls Frauenkrankheiten. 

Indem die Dauer und Arten der einzelnen Arbeits¬ 
unfähigkeit bedingenden Krankheitszustände — nicht auf 

Grund der viel zu wenig sagenden Diagnosen- oder Krankheits¬ 
scheine oder Zählkarten, sondern auf Grund ausführlicher ärzt¬ 
licher Atteste — zusammengestellt werden, können wir schon 
viel über die Morbidität der beruflich tätigen Frauen erfahren. 
Dazu müßten noch Erhebungen kommen über Art und Menge 
der Kassen- und ärztlicher Leistungen an die arbeitsfähigen 
Franen. 

So kämen Kassen und Ärzte dahin, die wichtige Frage zu 
I entscheiden, ob und welche Berufe den Frauen bekömmlich bzw. 

j bekömmlicher sind. In Berufen mit größter Morbidität der 

Frauen müßte die Beschäftigung weiblicher Personen gänzlich 
j verboten werden, z. B. dort, wo die Aufnahme von Blei und 
anderem gewerblichen Gift im Körper bei den herrschenden 
I Gewohnheiten der Arbeitgeber und Arbeitnehmer und bei der 
! unzulänglichen Fabrikeinrichtung ständig vorhanden ist. Andere 
Berufe können durch sozialpolitische Maßnahmen hinsichtlich der 
Arbeitszeit (Einschränkung derselben, verlängerte Pausen, 
Sommerurlanb) und hinsichtlich des Lohnes (Mindeststunden- 
bzw. Mindeststücklohn) den erwerbstätigen Frauen angepaßt 
werden. 

Ferner müßten diejenigen Erwerbszweige, in welchen die 
Morbidität der Franen am geringsten ist (Hotelbetrieb?), für 
Franen monopolisiert werden. Sodann kommen der erwerbs¬ 
tätigen Frau alle technischen Fortschritte in Fabriken und in 
der Haushaltführung, sofern sie zugleich hygienische Fortschritte 
sind, zugute. Beispielsweise könnte die Einführung eines 
phosphorfreien, ungiftigen Gemenges in die Zündholzindustrie 
die dort herrschende Frauenarbeit ungefährlich machen, andrer¬ 
seits würden Einküchenhäuser viele Arbeiten im einzelnen 
Haushalt erübrigen. Schließlich kommen für die kranken 
Frauen die oben geschilderten therapeutischen Institute und 
geeignete Arzneimittel und Nährpräparate, ganz besonders 
zur Besserung der Anämie in Betracht. 

Es dürften nun weiter chronisch Kranke in die Kontrolle 
eingefaßt werden, wenn sie als Glieder der Familien Versicherung: 
in die Kassen aufzunehmen sind, mit dem Unterschiede, daß es 
sich hier nicht um die Entscheidung handelt, ob Krankengeld 
zu gewähren ist, sondern um die Höhe und Dauer sonstiger 
Unterstützung (freie ärztliche Behandlung, freie Medikamente 
und sonstige Heilmittel). Zweckmäßig wäre vor allgemeiner 
obligatorischer Einführung der Familienversicherung die Bekannt¬ 
gabe von Mindest- und Maximalausgaben bei monate- und jahre¬ 
langen Krankheiten der jetzt versicherten Familienangehörigen an 
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die Krankenkassen. Ferner müßte jeder länger dauernde derartige 
Krankheitsfall mit Angabe des besten Heilverfahrens vom behan¬ 
delnden Arzt gemeldet werden, damit von der Krankenkasse die 
Überweisung zum physikalischen Heilverfahren erfolgen oder auf 
längere Zeit ein Nährpräparat oder Milch verordnet werden kann. 

In einem grundsätzlichen Unterschiede steht die Behandlung 
der Familienangehörigen im Vergleiche zu derjenigen erwerbs¬ 
tätiger Mitglieder, die Erreichung, Hebung oder Er¬ 
haltung der Arbeitsfähigkeit fällt fort! Der Einfluß 
der Berufsarbeit fällt weg, höchstens daß die Schule auf die 
älteren Kinder Wirkungen ausübt. 

Nur hinsichtlich der Wohnungs- und Ernährungsverhältnisse 
wirkt die Umgebung als Ursache, und das ziemlich konstant. 
Wenn es sich hier um die Therapie chronischer Krankheits¬ 
zustände handelt, ist die Trennung von der Familie nicht an¬ 
gängig oder wird verweigert; die häusliche oder ambulante 
ärztliche Behandlung tritt gegenüber dem Krankenhause in den 
Vordergrund. Die Kassen werden also vor die Frage gestellt 
werden: Ist die chronische intermittierende Therapie oder, da 
es sich um Massenkrankheiten handelt, prophylaktische Ein¬ 
richtungen der Ökonomie der Versicherung dienlicher? Die 
Antwort dürfte auch hier ohne Zweifel zugunsten der Fürsorge 
ausfallen, schon deshalb, weil alle prophylaktischen Maßnahmen 
für die Jugend der Krankenversicherung Erwachsener zugute 
kommen werden. Von den Aufgaben, die hier zu erfüllen sind, 
nenne ich nur, Beschaffung und Lieferung guter Kuhmilch für 
Kinder, deren Mütter nicht stillen können, Gewährung von 
Kinderpflegepersonal, Erholungsstätten an Wald- und Seeplätzen, 
Behandlung der Schulkinder, hygienische Schulreformen, frei¬ 
willige Beratung für Berufswahl n. a. m. 

Nachdem ich hier dargelegt habe, wie in chronischen 
Krankheitszuständen Pflege der Therapie, Ausbau der Morbiditäts¬ 
statistik und schließlich sozialpolitische Maßnahmen an Stelle 
der Kontrolle zu setzen sind, bleibt uns noch übrig, das Kapitel 
der Simulation zu beleuchten. Die Überschätzung derselben ist 
bei Ärzten sowohl als bei Nichtärzten noch immer sehr groß; 
man nimmt sogar für alle drei Zweige der Arbeiterversicherung 
an, daß diese segensreiche Gesetzgebung einen besonderen 
Seelenzustand, die Anlage zur Hysterie und die Begehrlichkeit 
als Nebenwirkung geschaffen habe. 

Indessen ist die Frage der Simulation bei der Kranken¬ 
versicherung viel komplizierter als bei der Unfall- und Invaliden¬ 
versicherung. Der Begriff der Invalidität ist bekanntlich im 
Gesetze so eng gefaßt — er enthält nicht nur die physiologische 
Invalidität (totale dauernde Arbeitsfähigkeit) sondern auch die 
Erwerbsunmöglichkeit in demselben Berufskreise —, daß eine 
Vortäuschung dieser Invalidität unmöglich sein sollte und nur 
Personen mit schweren Erkrankungen die Rente erhalten müßten, 
um für die relativ kurze, ihnen bleibende Lebenszeit eine Unter¬ 
stützung zu haben. Wenn nun dennoch z. B. Landarbeiter An¬ 
spruch auf Invalidenrente erheben und bekommen, ohne den An¬ 
forderungen des vorhandenen Gesetzes zu genügen, so liegt das, 
wie oft genug betont, au den Mängeln der Invalidenversicherung, 
indem sie vielfach mangels der Einbeziehung der Land¬ 
arbeiter und einer unvollkommenen Armenversorgung als Kranken¬ 
versicherung fungiert. Von der Simulation bei Unfallverletzten 
sagen erfahrene Gutachter, wie Sachs und Freund (Die Er¬ 
krankungen des Nervensystems nach Unfällen. Verlag H. Korn- 
teld 1899, 8. 11t» bis 118): ..Während die Übertreibung etwas 
ganz Natürliches und fast in jedem Falle Vorkommendes ist, 
findet sich Simulation im allgemeinen selten. In den vor¬ 
kommenden Fällen handelt es sich oft nur um eine erhebliche 
Steigerung der Übertreibung; die Verletzten besitzen noch irgend 
eine kleine Beschwerde, eine unwesentliche Bewegungsheminung 
ond setzen an dieser mit ihrer Simulation gewissermaßen ein“. 


Bei der Krankenversicherung, die doch weit mehr in An¬ 
spruch genommen wird als die Unfallversicherung, liegt die 
Schwierigkeit darin, daß oft nur subjektive Krankheitsäußerungen 
dem Arzte vorgebracht werden. In solchen Fällen kommt in 
erster Linie die Glaubwürdigkeit des Untersuchten in Frage, 
während die Richtigkeit der objektiven Symptome von der Ge¬ 
schicklichkeit im Untersuchen und den Kenntnissen des Arztes 
abhängt (Sachs und Freund S. 113 „Objektive und subjektive 
Symptome“). Einem ganz geringen oder gar keinem Befunde 
stehen heftige Klage entgegen. Entweder wird nun die Glaub¬ 
würdigkeit des Patienten erschüttert durch Mitteilung der 
Krankenkasse, daß derselbe seine Beschäftigung verloren habe, 
oder der Kontrolleur meldet Überschreiten der Ausgehzeit, 
KneipenbeBuch oder gar Nebenbeschäftigung. In der Großstadt 
werden dem Patienten die Täuschungsversuche durch leichte 
Möglichkeit des Arztwechsels erleichtert, wobei derjenige Arzt 
am liebsten aufgesucht wird, welchem der geschmackvolle Titel 
eines „Kassenkönigs“ beigelegt wird, welcher also zur genauen 
Einzeluntersuchung keine Zeit hat. 

Auf der anderen Seite köunen stets in gleicher Weise 
wiederkehrende Klagen über ganz bestimmte unangenehme 
Empfindungen den Wert eines objektiven Symptoms erlangen 
und so die Glaubwürdigkeit des Untersuchten erhöhen. Von 
besonderer Wichtigkeit für die Beurteilung ist es, ob sub¬ 
jektive und objektive Symptome sich zu einem einheitlichen 
Krankheitsbilde vereinigen lassen, ob eine mit größerer oder 
geringerer Bestimmtheit diagnostizierbare Erkrankung gleich¬ 
zeitig die objektiv wahrnehmbaren Krankheitserscheinungen und 
die Klagen des Kranken zu erklären vermag, bzw. ob einzelne 
subjektive Angaben des Kranken über seinen Zustand sich 
durch bestimmte objektive Erscheinungen erklären lassen, oder 
aber durch solche geradezu widerlegt werden (Sachs-Freund 
S. 114). Wenn also dem Kassenarzte ein Lexikon der Berufe 
nach dem Vorschläge Eisners (Ärztl. Sachverst.-Ztg. 1907, 
Nr. 7, S. 153 bis 154) vorliegt, wenn er mit den von der 
Berufsarbeit herrührenden Beschwerden genügend vertraut 
ist, so werden manche subjektive Symptome für ihn einen 
objektiven Wert erlangen. Beispielsweise kommt zu uns 
ein Kassenmitglied, das seit einiger Zeit in der Schlosserei 
eines Großbetriebes tätig ist, mit heftigen Kopfschmerzen. 
Objektiv ist Blässe des Gesichts und vermehrte Herzaktiou 
zu verzeichnen; wenn wir ihn nach der Art seiner Be¬ 
schäftigung, Waschvorrichtung in der Fabrik und nach persön¬ 
licher Sauberkeit fragen, so kommen wir eventuell auf den 
Verdacht, daß sein Körper schon viel Blei aufgenommen haben 
kann. Wir werden dann die Kopfschmerzen eher als objektives 
Symptom bezeichnen, als z. B. die Muskelschmerzen eines 
Komptoiri8ten, an dessen Gelenken, Muskeln und Herzen nichts 
abnormes nachweisbar ist. 

Weil die Krankenversicherung einen weit größeren Kreis 
von Unterstützungsberechtigten umfaßt als Unfall- und Invaliden¬ 
versicherung, so behauptet man, ist in ihr die Begehrlichkeit 
und deren notwendige Folge, die Simulation, größer als in 
den anderen Versicherungen. Allein man vergißt, ein wie 
schweres Gegengewicht gegen diese Begehrlichkeit einmal die 
persönliche Verpflichtung gegen die Familienange¬ 
hörigen — besonders bei niedrigem Krankengeld — und 
zweitens die gewerkschaftliche Solidarität mit den Be¬ 
rufsgenossen bilden. Die Gewerkschaft vor allem tritt im 
Falle der Arbeitslosigkeit ein, verhilft zu einer neuen Arbeits¬ 
stelle, hebt das Lohn- und wirtschaftliche Niveau des Ver¬ 
sicherten, trägt vielfach zu seiner hygienischen Belehrung bei 
und gewährt noch Zuschuß im Krankheitsfälle, und vermindert 
um so wirksamer die Begehrlichkeit, je mehr sie in der Lage 
ist, diese ihre freiwilligen Pflichten zu erfüllen. Sollte einmal 
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das Experiment gemacht werden, die Krankenversicherung auch 
auf den Mittelstand auszudehnen, also die Grenze des jährlichen 
Höchsteinkommens von 2000 M. zu überschreiten, so würde 
dieses Wirken der gewerkschaftlichen Solidarität noch deutlicher 
als jetzt zutage treten. In den Berufskreisen nämlich, welche 
man zum (alten und neuen) Mittelstände rechnet, herrscht, sei 
es infolge mangelnder Organisation, sei es infolge größerer 
Abhängigkeit von den Unternehmern, die Konkurrenz. Es 
würde für die Angehörigen des Mittelstandes nur in geringem 
Maße die Notwendigkeit bestehen, Krankengeld zu beziehen, 
weil für sie bei längerer Krankheit die Gefahr groß ist, ihre 
Stellung zu verlieren und au — sogar billigeren — Nachfolgern 
kein Mangel ist, während ihnen das Erlangen einer neuen Stelle 
mangels der gewerkschaftlichen Organisation äußerst schwer 
fällt. Sie werden also zur äußersten Erhaltung der Arbeits¬ 
fähigkeit in Krankheitsfällen bedeutend erhöhte quantitative und 
qualitative Ansprüche hinsichtlich der ärztlichen Leistungen, 
der Heilmittel, der Erholungsstätten, der besten Verwendung 
ihres Sommerurlaubs an die Krankenkassen stellen. Es dürften 
dann alter und neuer Versicherungskreis bedeutende Verschieden¬ 
heiten im Haushalt der Krankenkassen abgeben. 

Allein so lange in der Krankenversicherung kein Raum, 
richtiger kein Geld für die Begutachtung vorhanden ist, solange 
wird man ihr eine große Zahl von Simulationen zusprechen, 
weil die Beweise fehlen! Im Sinne der sozialen Versicherungs¬ 
gesetzgebung würde jedenfalls ein gerechteres System der Nach¬ 
untersuchung, ein Gutachterkollegium, den Kranken vor Unrecht 
bewahren. Jeder Fall, in dem Verdacht auf Simulation, also 
bewußte Täuschung vorliegt, müßte vom behandelnden Arzte 
eventuell in Gemeinschaft mit einem inneren Nervenarzt, Chir¬ 
urgen usw. umgehend der Krankenkasse begutachtet werden. 
Da wären nun ein zentrales diagnostisches Institut für jeden 
Bezirk oder jede Provinz, bestehend aus einem chemischen, bakterio¬ 
logischen, mikroskopischen Laboratorium, Röntgenkabinett und 
einer Probierwerkstätte, das heißt der Einrichtung zur Prüfung 
bestehender oder nicht vorhandener Arbeitsfähigkeit sehr nütz¬ 
lich für die Kassenärzte, nicht nur zur möglichst genauen 
Diagnose, sondern auch zur Entlarvung der Simulanten. Die 
Benutzung müßte den Ärzten der Provinz freistehen. Für eine 
längere Beobachtungszeit müßten Betten zur Verfügung stehen. 
Das wären dann gleichzeitig stationäre Kliniken, um die von 
den Krankenkassen überwiesenen sogenannten Krankenhaus¬ 
pensionäre aufzunehmen. 

Die Übertreibung kommt in der Krankenversicherung 
vor allem bei den von einer Krankheit oder einem Unfall 
genesenden Mitgliedern zur Erscheinung. Derartige Patienten 
verdienen meist nicht das Prädikat arbeitsscheu, doch gehen 
sie gern im Bogen um die Arbeit herum. Hier muß man 
öfters das wirtschaftliche Milieu oder das subjektive Gefühl, die 
volle Berufsfähigkeit noch nicht erlangt zu haben, stärker ins 
Auge fassen als die persönliche Schwäche der Begehrlichkeit. 
Der Krankenkasse liegt in solchen Fällen vor allem daran, zu 
wissen, wie lange der Bezug des Krankengeldes stattfinden soll; 
jeder Tag Krankengeld bedeutet eine wesentlich höhere Ausgabe 
als gewöhnliche Arznei- und Heilmittelunkosten. Hier wird die 
Kiankenkasse den Patienten zu lohnbringender Übergangsarbeit, 
sofern deren Möglichkeit gegeben ist, veranlassen oder auf ihr 
Recht bestehen und mit Hilfe eines Gntachterkollegiums einen 
schiedsgerichtlichen Spruch veranlassen. Freilich bedarf sie 
eines solchen nicht, wenn der Arbeitgeber hier eintritt und dem 
Verletzten oder Kranken einige Zeit mit Schonung verbundene 
Arbeit bieten kann und will. 

Man sieht hieraus, wie die Kontrolle eigentlich 
überall in der Krankenversicherung durch Fürsorge 
abgelöst werden kann: ihr einseitiger Ausbau liegt 


nicht im therapeutischen und prophylaktischen Inter¬ 
esse des Kranken, kann die ärztliche Begutachtung nicht 

ersetzen und wird daher hinsichtlich der Ersparnisse 
der Kassen zu sehr überschätzt. 

Können Ärzte Gutachter sein für Angelegenheiten 
der Zahnheilkunde? 

Von 

Dr. med. Max Hahn, 

Zahnarzt. 

(Abdruck verboten. — A'le Rechte Vorbehalten.) 

Mit Vorliebe werden von den Gerichten auch in zahnärzt¬ 
lichen Angelegenheiten praktische Ärzte zu Gutachtern gewählt. 
Anläßlich eines bestimmten Falles fragt die Redaktion des 
„Zahnärztlichen Zentralblatt“ in Nr. 75: „Wann werden die 
Gerichte einsehen, daß in Sachen der Zahnheilkunde nicht 
Ärzte, sondern Zahnärzte die berufenen Sachverständigen sind?" 

Ja doch nur dann, wenn sie überhaupt darauf aufmerksam 
gemacht werden, wenn es ihnen klar bewiesen wird durch 
wesentliche Gründe, gestützt auf bereits ergangene Urteile usw., 
daß der Arzt als solcher einfach nicht imstande ist, in einer 
rein zahnärztlichen Frage ein Gutachten abzugeben. Von selbst 
kommt darauf weder der Staatsanwalt noch der Richter. Liegen 
denn nun aber diesbezügliche Fälle oder Entscheidungen vor? 
Das ist tatsächlich der Fall. Zunächst müssen die Fälle 
registriert werden, in denen Ärzte es infolge von Inkompetenz ab- 
gelelmt haben, in zahnärztlichen Fragen ein Urteil abzugeben. 

Da ist zunächst eine solche Ablehnung vorhanden von 
Medizinalrat Professor Dr. Partsch, Breslau. Bei jedesmaliger 
Heranziehung solcher Ablehnungen usw. ist es wichtig, die 
Aktennummer anzugeben. Ich lasse daher diese und die wört¬ 
liche Abschrift usw. folgen. 

G. C. 3281.05 Breslau II, den 31. Dezember 1906/ 

GO 

Dr. med. Karl Partsch, 

Gartenstraßö 103. 

Dem Königl. Amtsgericht 

zu 

Breslau 

beehre ich mich, die Akten T. c/a. P. nach Einsicht ganz 
ergebenst mit dem Bemerken zurückzustellen, daß der strittige 
Fall rein zahnärztlich, in keiner Weise chirurgisch ist, so 
daß ich eine Gutachtentätigkeit in diesem Falle ablehnen 
muß. Ich schlage dafür die Zahnärzte Herrn Professor 
Riegner oder Herrn Dr. D. S. Walter Bruck, Lehrer der 
Zahnheilkunde vom zahnärztlichen Institut der Universität 
Breslau vor. Hochachtungsvoll 

gez. Professor Dr. Partsch, 
Direktor des zahnärztlichen Instituts. 

Diese Ablehnung ist um so interessanter, als sie von dein 
Direktor des zahnärztlichen Instituts der Königl. Universität 
Breslau ausgeht. Ich erkläre es einfach für unmöglich, ohne 
den Beweis in den Händen zu haben, es einem Richter glaub¬ 
haft zu machen, daß der Direktor des zahnärztlichen 
Instituts sich inkompetent erklärt für zahnärztliche An¬ 
gelegenheiten. Und doch hat Herr Professor Dr. Partsch 
damit recht. Es ist eben immer noch etwas anderes, die 
Zahnheilknnde und etwas anderes, die Medizin. Und ist es 
etwa nicht richtig, daß gerade die Zahnheilkunde in den letzten 
G—10 Jahren nach beiden Richtungen hin, nach der wissen¬ 
schaftlichen, wie nach der technischen Seite, die höchsten Fort¬ 
schritte zu verzeichnen hatte, höher als irgend ein anderes 
Fach der Heilkunde? Und nicht ohne weiteres ist die Frage 
zu bejahen, ob die Zahnheilkunde, wenn sie strikte in die 
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Medizin eingegliedert gewesen wäre, diese immensen Fortschritte 
zu verzeichnen gehabt hätte, so daß es meines Erachtens nur 
zwei Fächer sind, welche momentan rückhaltslos die An¬ 
erkennung von Beiten der Menschheit und vollste Bewunderung 
auch des Laienpublikums sich zu erringen in der Lage waren, 
ich meine die Chirurgie und die Zahnheilkunde. Beide waren 
verurteilt, viele Jahrzehnte lang die Rolle der Stiefkinder der 
Mutter Medizin zu spielen. Vermöge ihres kraftvollen Auf¬ 
schwungs ist die Chirurgie an eine bevorzugte Stelle in der 
Medizin getreten, und nicht allzu lange wird es dauern, so 
wird auch die Zahnheilkunde in gebührender Würdigung ihrer 
Leistungen aus sich heraus volle Anerkennung von seiten der 
Medizin erlangen, und auch von seiten der Ärzte wird sie all¬ 
mählich diejenige Anerkennung erhalten, welche ihr bislang 
gerade von den Vertretern der Medizin so oft und vielleicht 
unbegründeterweise versagt worden ist. 

Mit besonderer Befriedigung erkennen wir Zahnärzte, daß 
zunächst andere Berufsarten dazu gelangten, die Zahnheilkimde 
richtig zu bewerten und unter ihnen sind es gerade die Juristen, 
die ich heut besonders nennen möchte. Der geheime Regiernngs- 
rat Dr. Flügge, Senatsvorsitzenderim Reichsversicherungsamt, 
hat uns in Nr. 4£ der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 
gezeigt, gelegentlich der Frage, ob ein Arzt den Titel Spezial¬ 
arzt für Zahn- und Mundkrankheiten dem Wesen nach führen 
dürfe, welche Stellung für sich die Zahnbeilkunde unter den 
obwaltenden Gesetzesverhältnissen, ebenso wie unter 
den obwaltenden Wesensbegriffen einnimmt. Er sagt unter 
anderem: „Der Bundesrat hat die Befähigungsnachweise für die 
verschiedenen Kategorien von approbierten Personen sehr ver¬ 
schieden gestaltet; er hat insbesondere — worauf es hier an- 
kommt — die besonderen zahnärzlichen Vorlesungen, die er für 
die Kategorie zu drei vorgeschrieben hat, für die Kategorie zu 
zwei nicht obligatorisch gemacht, sie sogar nicht einmal 
fakultativ empfohlen. Und indem er so die Kategorie zu zwei 
und drei formell und materiell völlig von einander geschieden 
hat, hat er meines Erachtens unwiderleglich bewiesen, daß er 
I die Approbation des Arztes rechtlich und begrifflich als etwas 
anderes ansieht als die des Zahnarztes, daß er nicht etwa an¬ 
nimmt, die Approbation als Arzt sei in dem Sinne das 
Majus, daß sie das Minus der Approbation als Zahn¬ 
arzt ohne weiteres einschließe. 


Man wird nicht leugnen können, daß diese Gedanken dem 
momentanen gesetzlichen Zustande entsprechen. Eine weitere 
Ablehnung liegt von seiten des Herrn Professor Tietze- 
Breslau vor, welche ich herbeizuführen Gelegenheit hatte: 

\1. S. 367. 07. 

~ ~ 70. ' 

Abschrift 


i. S. Dr. H. c/a. S. 

Breslau, den 20. April 1907. 

Das Königl. Amtsgericht Breslau, das mich in Sachen des 
praktischen Zahnarztes Dr. med. Max Hahn in Breslau gegen 
S. zum Sachverständigen ernannt, ersuche ich. mich von der 
Erstattung eines Gutachtens und Wahrnehmung des Termins 
zu entbinden, da ich über die Leistungen und die Ausbildung 
eines Zahnarztes nicht so weit orientiert bin, daß ich die mir 
gestellten Fragen beantworten könnte. 

gez. Professor Tietze. 


Nun ist es aber für alle Fälle, die einer gerichtlichen Be¬ 
handlung bzw. Beurteilung unterliegen, gut, ja es gibt nichts 
Besseres, als wenn ein Reichsgerichtsurteil vorliegt. Und es 
ist hochinteressant, konstatieren zu können, daß eine Reichs¬ 
gerichtsentscheidung vorliegt, welche sich genau parallel den 
Erwägungen des Geh.-Rat Flügge bewegt. 


I. S. des Vereins Dresdener Zahnärzte gegen den Arzt 

II 384/1906 

Dr. Breitbach (das Aktenzeichen ist: — ^-) ist folgendes 

Reichsgerichtsurteil ergangen. 

„Im Namen des Reichs. 

I.S. 

Entscheidungsgründe. 

Der Beklagte besitzt die Approbation als Arzt für das 
ganze Reichsgebiet, er darf sich also als Arzt bezeichnen, eben¬ 
falls als Spezialarzt (Wundarzt, Augenarzt, Geburtshelfer usw.) 
für alle ärztlichen Fächer, für welche nicht eine besondere 
Approbation gesetzlich vorgeschrieben ist. Von keiner Bedeutung 
ist der Umstand, daß der Arzt alle Arten von Krankheiten be¬ 
handeln, also auch in denjenigen Tätigkeitskreis von Personen 
eingreifen darf, für welchen eine besondere Approbation vor¬ 
geschrieben ist; denn die Ausübung der Heilkunde ohne Appro¬ 
bation ist nicht verboten, sondern nur die unbefugte Titel¬ 
führung, das heißt, die Titelführung ohne Approbation. Nun 
hat der Bundesrat auf Grund des § 29 der Gewerbeordnung 
eine Prüfungsordnung für die Zahnärzte erlassen, Bekanntmachung 
vom 5. Juli 1889, betreffend die Prüfung der Zahnärzte, und 
auf Grund der bestandenen Prüfung wird von den in der Be¬ 
kanntmachung näher bezeiclmeten Behörden die Approbation als 
Zahnarzt für das Reichsgebiet erteilt; in § 12 der Prüfungs¬ 
ordnung ist für approbierte Ärzte, welche die Approbation als 
Zahnarzt zu erlangen wünschen, eine beschränktere Prüfung 
vorgesehen. Damit ist die Titelführung Zahnarzt oder die 
Führung eines ähnlichen Titels, durch den der Glaube erweckt 
wird, dessen Inhaber sei ein geprüfter Zahnarzt, demjenigen 
untersagt, der nicht die Approbation als Zahnarzt hat. also auch 
dem approbierten Arzte, der solche nicht besitzt; insofern 
greift die zahnärztliche Approbation über die ärzt¬ 
liche hinaus.“ Und au einer anderen Stelle sagt das Reichs¬ 
gericht: „Gerade das Plombieren, Anfertigen von Gebissen und 
Zahnersatz bilden den wesentlichen Inhalt des III. Abschnittes 
der für Zahnärzte bestehenden Prüfungsordnung, der auch für 
Arzte, die die zahnärztliche Approbation erlangen wollen, maß¬ 
gebend ist; diese Tätigkeit ist eine Haupttätigkeit der Zahn¬ 
ärzte, und es ist nicht von der Hand zu weisen usw. usw.“ 

Diese Reichsgerichtsentscheidung bringt mit einem Schlage 
Klarheit in die Stellung speziell der beiden Kategorien: Ärzte 
und Zahnärzte und geht vollständig konform mit den Aus¬ 
führungen, die ich bereits vor acht oder zehn Jahren in der 
zahnärztlichen Rundschau niedergelegt habe. Kein Ohrenarzt 
kann mit demselben Rechte sich Spezialarzt für Ohrenkrankheiten 
nennen, mit dem ein Zahnarzt sich Spezialarzt für Zahn- und 
Mundkrankheiteu nennen darf. Die Approbation als Zahnarzt 
ist die einzige Spezialapprobation, die es bis jetzt in Deutsch¬ 
land gibt. Das ärztliche Examen erstreckt sich bekanntlich 
auch auf die Spezialgebiete. Ohren, Augen usw., nicht aber auf 
jene in dem Reichsgerichtsurteil herangezogenen Gebiete der 
konservativen Zahnheilkunde und der Zahntechnik. Und mehr 
als jetzt noch w r ird in Zukunft gerade die Behandlung und 
das Füllen der Zähne, also die konservative Zahnheil- 
kunde im Vordergründe bleiben und immer mehr noch an 
innerer Bedeutung gewinnen als ein Haupterfordernis für die 
heranzubildende zahnärztliche Jugend. Der Kern, das Wesent¬ 
liche der Zahnheilkunde fehlt also mit Recht in dem ärzt¬ 
lichen Allgemeinexamen so lange, als es noch ein zahnärztliches 
Spezialexamen gibt. Hinwiederum ist kein Teilexamen über 
Augen, Ohren usw. ein so intensives und erschöpfendes und wird 
dem betreffenden Fache selbst so gerecht, wie das in der Zalmheil- 
kunde. Aus diesen Erwägungen und Tatsachen heraus steht sicher 
die zahnärztliche Approbation als eine Spezialapprobation und 
als etwas ganz besonderes über der ärztlichen Approbation. 
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Das Reichsgerichtsurteil ist eine Tatsache ad hoc, an der 
nicht mehr gerüttelt werden kann. 

Erwähnen will ich noch, daß bereits vor drei Jahren der 
„Oberpräsident“ v. Bethmann-Hollweg, der jetzige Minister, 
in Krankenkassenfragen es für zweckmäßig hielt, denselben 
Standpunkt einzuuehmen, welchen das Reichsgericht in seiner 
Entscheidung vorgezeichnet hat. Aus praktischen bzw. Zweck¬ 
mäßigkeitsgründen wurde schon damals erkannt, daß die Ärzte 
zu wenig ausgebildet und nicht in der Lage sind, Gutachter 
auf dem Gebiete der Zahnheilknnde zu sein. Der betreffende 
Erlaß lautet: 

Potsdam, den 20. Februar 1904. 

Wenn auch für die Krankenkassen keine Verpflichtung be¬ 
steht, approbierte Zahnärzte als Vertrauensärzte für Fragen aus 
dem Gebiete der Zahnheilkunde zu bestellen, so fehlt doch 
andererseits den staatlich approbierten praktischen Ärzten eine 
spezielle Ausbildung in der Zahnheilkunde, sie können also 
als Sachverständige auf diesem Gebiete nicht gelten 
und vor ihrer Bestellung als Obergutachter in zahnärztlichen 
Fragen wird seitens der Krankenkassen zweckmäßig ab¬ 
zusehen sein. 

Ich ersuche den Magistrat daher ergebenst, auf die Kranken¬ 
kassen in dem Sinne einzuwirken, daß möglichst approbierte 
Zahnärzte als Vertrauensärzte für Fragen der Zahnheilkunde 
von ihnen bestellt werden. 

Der Oberpräsident der Provinz Brandenburg 
gez. von Bethmann-Hollweg. 

Grau ist alle Theorie, läßt Goethe sagen; und auch für 
mich gibt es nichts, was mir das Leben selbst ersetzen könnte, 
und höher als die Macht eines Bogens Papier, auf dem ein 
richterliches Urteil steht, und sei es selbst ein Reichsgerichts¬ 
urteil, ist die Macht der praktischen Erfahrungen aus dem 
Leben heraus. Und auch da will ich Ihnen einen Juristen 
zitieren, der allerdings mitten im Leben steht und grade durch i 
seine innige Fühlung mit Ärzten, Zahnärzten, Krankenkassen 
und Krankenkassenmitgliedern als berechtigt erscheint, ein 
ungetrübtes Urteil zu fälllen, das der Wesenheit und der 
Wirklichkeit entspricht. 

Amtmann Dr. Reiß geht vom gleichen Standpunkt aus und 
sagt: „Für diese beiden Zweige der Heilkunde (Zahnheilkunde 
und Tierheilkunde) gibt es einen speziellen Studiengang und 
eine spezielle Approbation. In beiden Fächern werden eben 
so viele Spezialkenntnisse gefordert, daß eine besondere 
Approbation geschaffen wurde“ und dann weiter: 

„Die zahnärztliche Berufstätigkeit erscheint also neben 
der ärztlichen gleich der des Tierarztes als ein selbständiger 
Beruf mit speziellem Vorstudium und besonderer Approbation, 
die in derjenigen des Arztes nicht mitenthalten ist.“ Daraus 
ergibt sich klipp und klar, daß die einzigen Berufenen, in An¬ 
gelegenheiten der Zahnheilkunde ein Gutachten abzugeben, wir 
Zahnärzte sind inkl. der sehr wenigen Allgemeinärzte, die eben 
auch eine spezifische, zahnärztliche Ausbildung genossen haben 
und also nachträglich noch Zahnärzte geworden sind. 

Das System der „Vertrauensärzte“, das leider noch vielfach 
beliebt ist, aber doch schon fast ebenso vielfach als irrationell 
verworfen worden ist, hat an sich schon mancherlei Mißliches, 
und hat besonders in neuerer Zeit schon manchen schweren 
Vorwurf über sich ergehen lassen; es versagt aber ganz, wenn 
es sich um die Begutachtung dessen handelt, was zahnärztlich 
notwendig ist, oder wenn es sich um die Begutachtung zahn¬ 
ärztlicher Leistungen handelt. Das alles kann nur der Zahnarzt 
allein richtig erkennen und beurteilen, nicht aber der Postarzt, 
der Kreisarzt, der Kassenarzt usw. „Der praktische Arzt“, so 
schließt Amtmann Dr. Reiß, „ist nach seinem Studiengange, 


sofern er nicht auch als Zahnarzt ausgebildet wurde, nicht im¬ 
stande, zahnärztliche Diagnostik zu üben und zahnärztlicher 
Therapie den Weg zu weisen.“ 

Vergleiche auch Urteil des Landgerichts Berlin vom 
14. Dezember 1905. Kann es da wundemehmen, wenn drei 
verschiedene Gutachten ein und dieselbe Sache als weiß, schwarz 
und lila bezeichnen, wenn Leute genötigt sind, ein Gutachten 
über Fragen abgeben, über die ihnen jede Ausbildung, jederlei 
Kenntnisse und Erfahrungen absolut mangeln? Es ist 
manchmal trotz Vorbildung, Ausbildung, Examen und lang¬ 
jährigen Erfahrungen in praxi nicht leicht, ein einwandfreies 
Gutachten abzugeben. Mit Ausnahme einer auf dem Status der 
Kandidatenzeit stehenbleibenden Kenntnis des Zahnziehens, das 
gewissermaßen als Nebensport mit einem gewissen Schwung in 
den Hospitälern derartig betrieben wird, daß die Zahl der ein 
und derselben Person gezogenen Zähne mitunter die be¬ 
trächtliche Höhe von 12, ja sogar von 14 erreicht und so 
Tausende von Zahnleben vernichtet werden, ich sage: abgesehen 
hiervon fehlt dem praktischen Arzt schlechterdings 
alles, um ein Gutachten auf dem Gebiete der modernen 
Zahnheilkunde abgeben zu können. 

Mögen diese Zeilen bei lebenswarmen Rightem den Erfolg 
haben, den sie verdienen, und mögen Beispiele wie das von 
Professor Tietze und speziell das von Professor Partsch von 
allen „Nur-Ärzten“ befolgt werden. Darauf hinznweisen nnd 
jeden Arzt als Gutachter für zahnärztliche Angelegenheiten 
absolut und mit voller Entschiedenheit als nicht qualifiziert zurück¬ 
zuweisen — das ist Pflicht eines jeden Zahnarztes. 


Bemerkungen zu dem in Nr. 18 der ärztlichen 
Sachverständigen-Zeitung erschienenen Aufsatz des 
Herrn Dr. A. Lissauer: „Über Rentenneurasthenie 
und ihre Bedeutung für das Versicherungswesen“. 

Von 

Dr. Leopold Feilchenfeld. 

Herr Dr. Lissauer teilt in seinem interessanten Aufsatz 
einen Fall von Rentenneurasthenie aus der Praxis der Invaliden¬ 
versicherung mit. Wenn auch dieser Fall als Neurasthenie 
wohl charakterisiert sein mag, so sind doch die Schlüsse, die 
Herr L. ans diesem einen Fall zieht, zu weitgehend. 

Vor allem kann ich nicht zugeben, daß die von mir frir 
meine Fälle in der von L. zitierten Arbeit gewählten Be¬ 
zeichnung unrichtig war, da ich den Namen der Rentenhysterie 
dem Gutachten der betreffenden Ärzte und den Erkenntnissen 
der obersten Versicherungsbehörden entnommen habe. Nur in 
einem der von mir geschilderten Fälle waren die neurasthenischen 
Beschwerden vorherrschend, in den anderen fünf werden vou 
; mir die hj-sterischen Symptome, wie Zittern, Schüttelbewegungen, 
Wogen der Muskulatur angeführt. Auf die Unterscheidung 
zwischen Neurasthenie nnd Hysterie will ich nicht näher ein- 
gehen. Wenn die Hysterie eine Erkrankung des Willens be¬ 
deutet, so ist die Neurasthenie eine Schwäche des Könnens. 
Durch die Edingersche Theorie wird uns jetzt die Neur¬ 
asthenie wohl am besten als eine Aufbrauchkrankheit ver¬ 
ständlich. Nach Möbius aber ist alles hysterisch, das durch 
Vorstellung erzeugt wird. Darum — so meine ich — wird 
man auch in denjenigen Fällen, in denen die Neurasthenie 
offenbar ist, von Rentenhysterie sprechen müssen, sobald die 
Vorstellung der hohen Rente bestimmte, zu der Neurasthenie 
hinzutretende Erscheinungen hervorgebracht hat. Dazu rechne 
ich eben die Heftigkeit der Rentenbegehrung, das aufbrausende 
unfreundliche Verhalten gegenüber dem Arzte und dabei doch 
ein vermindertes Krankheitsbewußtsein, alles Symptome, wie sie 
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nicht gerade zu dem Bilde der Neurasthenie gehören. Daher 
möchte ich glauben, daß man einstweilen an der Bezeichnung 
Rentenhysterie festhalten sollte, falls man nicht die weniger be¬ 
sagende allgemeine der Rentenneurose vorziehen will. 

Auch die Bemängelung Lissauers, daß ich die Renten¬ 
hysterie als eine Unfallfolge bezeichnet habe, kann ich nicht 
berechtigt finden. Einmal ist dies keine Definition und schließt 
durchaus nicht das Vorkommen der Rentenhysterie bei anderen 
Versicherungsarten aus. Dann aber sind in der Tat Fälle 
niemals als reine Formen von Rentenneurose aufzufassen, in 
denen eine innere Krankheit — beiLissauer eine Lungen¬ 
tuberkulose — besteht. Hier sind doch objektive Erscheinungen 
nachweisbar, — deren Bewertung hinsichtlich des Renten¬ 
anspruchs nur von den Versicherten erheblich übertrieben wird, 
ln solchen Fällen dürfte die Bezeichnung „Rentensucht“, unter 
der ich einige Beispiele in meiner zitierten Arbeit geschildert 
habe, ausreichen. Bei den Kranken der Invalidenversicherung 
wird gewöhnlich ein Grundleiden, wenn auch ein chronisches, 
langsam verlaufendes nachweisbar sein, ähnlich wie in dem Fall 
Lissauers. Darum wird man nur in seltenen Ausnahmen 
innerhalb der Invalidenversicherung einem Fall von Renten¬ 
neurose begegnen, also einem Falle, in dem die objektiven Er¬ 
scheinungen sehr gering sind, dagegen vorwiegend hyste¬ 
rische Symptome lediglich durch den Anspruch auf 
eine Rente erzeugt werden. Diese Fälle werden auch 
darum in der Invalidenversicherung selten sein, weil hier die 
Höhe der Rente erheblich geringer zu sein pflegt, als bei den 
Unfallverletzten. 


Referate. 

Vergiftungen. 

Beiträge zur Toxikologie der Schwefelsäure. Sympto¬ 
matologie und pathologisch-anatomische Veränderungen 
mancher Organe bei Tieren. 

Von W. S. Wassiljew. 

(St. Petersburger Dissertation. Wratschcbnaja Gazetta 1907, Nr. 25.) 

Die experimentellen Untersuchungen des Verfassers zerfallen 
in zwei Gruppen: 1. Studium der postmortalen Wirkung der 
Säure, welche in den Magen des Versuchstieres unmittelbar oder 
einen Tag nach dem Tode desselben gegossen wurde und 2. Ein¬ 
führung von 5—40 proz. Schwefelsäurelösungen in den Magen 
von lebenden Hunden. Diese Untersuchungen haben ergeben, 
daß die Diffusion der Schwefelsäure durch die Magenwandungen 
eine postmortale Erscheinung ist, daß die Diffusion unregelmäßig 
vor sich geht und mehr den bindegewebigen Zwischenlagen ent¬ 
lang sich ausbreitet. In der Milz, den Lungen und im Zwerch¬ 
fell erscheint als Grenze zwischen dem durch die Säure ver¬ 
letzten und dem durch die Säure nicht verletzten Gewebe ein 
grauer Streifen, in der Leber ein dunkelbrauner und grauer 
Streifen, in den Nieren ein gezackter, etwas grauer Saum. Die 
Auflösung der Magenwandungen erfolgt sowohl zu Lebzeiten, 
wie auch nach dem Tode des Tieres nur bei Einführung von 
mindestens öOprozentigen Lösungen. Sind aber Ingesta im 
Magen enthalten, so tritt diese Erscheinung selbst bei lOpro- 
zentigen und noch schwächeren Lösungen ein. Im Harn von 
Hunden findet man am ersten und zweiten Tage nach der Ver¬ 
giftung nur eine geringe Quantität Eiweiß und Zylinder, wenn 
auch in den Nieren selbst die Veränderungen bedeutend sein 
können. Im Magen hängt die mehr oder minder ‘ausgebreitete 
Zerstörung der Schleimhaut von der Konzentration der Schwefel¬ 
säure-Lösungen ab; im übrig gebliebenen Teile des Drüsen¬ 
epithels werden Erscheinungen von Eiweiß- und fettiger De¬ 
generation (jedoch nicht hyaliner) beobachtet. In den Zell¬ 


elementen der Leber und der Nieren wird gleichfalls Eiweiß- 
und fettige Degeneration konstatiert; bei stärkerer Konzentration 
oder bei wiederholten Vergiftungen wiegt die fettige Degeneration 
vor. Das interstitielle Gewebe weist Erscheinungen von Hyper¬ 
ämie und Ödem auf, die schwach ausgesprochen sind. In der 
Milz findet man Erscheinungen von Hyperämie, deren Intensität 
der Konzentration der Lösung entspricht; bei hochgradiger 
fettiger Degeneration der Leber und der Nieren ist fettige De¬ 
generation der Epithelzellen des Sinus der Follikel zu sehen. 
Im großen und ganzen hängen sämtliche degenerative Ver¬ 
änderungen, die in den Organen beobachtet werden, von der 
Resorption und der Ausscheidung der Säure und nicht von der 
Erschöpfung ab; eine Verkohlung der Gewebe durch die Wirkung 
der Schwefelsäure bzw. deren Lösungen findet gleichfalls nicht 
statt. M. Lubowski. 

Ein Fall von Amblyobie infolge von Vergiftung mit 
Methyl-Alkohol. 

Von Dr. Löwenthal. 

(Wratschebnaja Gazetta, 1907, Nr. 18). 

Der Fall betrifft einen 29 jährigen Arbeiter, bei dem sich 
am dritten Tage, nachdem er eine geringe Quantität Methyl-Alkohol 
zu sich genommen hatte, außer allgemeinen Vergiftungssymptomen 
das Bild von Atrophie des N. opticus im Anfangsstadium ein¬ 
gestellt hatte. Trotzdem dieAllgeraeinerscheinungen verschwunden 
sind, hat sich das Sehvermögen nicht wieder eingestellt und 
der Patient ist vollständig erblindet. Auf Grund seines Falles 
und eingehenden Studiums der einschlägigen Literatur gelangt 
Verfasser zu folgenden Schlüssen: 1. der Methyl-Alkohol ist ein 
starkes Gift elektiver Natur, welches einen großen Mortalitäts¬ 
prozentsatz gibt und die sehr wenigen, die am Leben bleiben, 
blind macht; 2. die Giftigkeit des Methyl-Alkohols tritt nicht 
nur bei innerem, sondern auch bei äußerem Gebrauch desselben 
und bei Einatmung der Dämpfe zur Geltung; 3. die Individualität 
spielt hier dieselbe Rolle, wie bei anderen Vergiftungen; 4. so 
weit bis jetzt bekannt ist, kann die Dosis von 8 ccm für 
prädisponierte Individuen schon verhängnisvoll sein. 

M. Lubowski. 

(Aus der psychiatrischen Klinik des Geh. Rates Paul Flechsig 

in Leipzig.) 

Ein Fall von Arzneiexanthem mit ungewöhnlichen 
Allgemeinerscheinungen. 

Von Dr. Adalbert Gregor, I. Assistenzarzt. 

(Manch, med. Wochenschr. 1907, Nr. 17.) 

Bei einer paranoischen Patientin entstand der von Professor 
Rille als Chloralexanthem beschriebene Hautausschlag nach 
einer Gesamtdosis von 4,0 Chloral, die an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen gegeben worden war. Hohes Fieber (bis 39,8°), 
hämorrhagische Bronchitis, Konjunktivitis, Somnolenz machte den 
Zustand zu einem direkt lebensgefährlichen. Das Exanthem 
bestand in dunkelrot gefärbten makulopapulösen Effloreszenzen, 
welche den Nacken, Rücken, die Streckseiten der Extremitäten 
einnahmen, auch stellenweis Hämorrhagien zeigten; am Kinn 
und vor dem Ohr traten Blasen, die mit seröser Flüssigkeit 
gefüllt waren, auf, an Mund- und Nasenöffnung blutige Rha¬ 
gaden. Erst am neunten Tage begann Abblassung unter starker 
Schuppenbildung. Ein ähnliches Exanthem wird auch nach 
Veronal beobachtet. Seelhorst. 

Fischvergiftung mit Diplopie und dreitägiger Amaurose. 

Von Dr. P. M. Galli. 

(Wiatachebnaja Gazetta 1907, Nr. 29.) 

Der 23 jährige Student, der seit seinem 15. Lebensjahre 
Spirituosen genießt, erkrankte am 5. Dezember 1906, nachdem 
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er gebratenen Stör gegessen hatte. Er trank einige Glas 
Schnaps, ohne dadurch die erhoffte Besserung seines Zustandes 
erzielt zu haben. Ara nächsten Tage bestanden Diplopie, 
Muskelschmerzen, hierauf Bewußtlosigkeit. Am zweitnächsten 
Tag Amaurose bei erhaltener Pupillenreaktion und Krämpfe. 
Am 8. Dezember Muskelschmerzen, Hyperästhesie, gesteigerte 
Reflexe. Am 9. Dezember immer noch Amaurose während der 
Augengrund normal war. Am 10. Dezember konnte der Patient 
Finger in einer Entfernung von 0,25 m, am 12. Dezember in 
einer solchen von 1 m zählen. Am 12. Dezember war das Seh¬ 
vermögen normal. Später wurde Verengung des Gesichtsfeldes 
für Farben und parazentrale Farbenskotome konstatiert. Letztere 
sprachen für Neuritis optica retrobulbaris, wahrscheinlich 
alkoholischen Ursprungs; die Amaurose bei erhaltener Pupillen¬ 
reaktion, die Krämpfe und die übrigen Erscheinungen müssen 
auf Einwirkung des Fischgiftes auf die Hirnrinde zurückgeführt 
werden. M. Lubowski. 

Zur Kasuistik der Vergiftung durch Käse. 

Von Dr. Federschraidt, kgl. Bezirksarzt in Dinkelsbühl. 

(Münch, med. Woolienichr. 1907, Nr. 34.) 

Nach Genuß von sehr weichem, schmierigem Backsteinkäse 
erkrankten vier Personen an Vergiftungserscheinungen, welche 
denen der Atropinvergiftung sehr ähnlich sahen: sehr große 
Mattigkeit, Trockenheit des Mundes, Erbrechen, Pupillen¬ 
erweiterung und -Reaktionslosigkeit, Sehstörung, Geschmack¬ 
störung, subjektiven Ohrgeräuschen, Verstopfung nach anfäng¬ 
licher Diarrhöe, Schmerzen in der Nierengegend. (Urinunter¬ 
suchung?) Therapie Karlsbader Salz, Jodkali. Sehr langsame 
Rekonvaleszenz. Seelhorst. 

Neurologie und Psychiatrie. 

Psychosen während der Schwangerschaft als Indikation 
zur künstlichen Schwangerschaftsunterbrechung. 

Von J. J, Jakub. 

(X. Piroegrowscher Kongreß der russischen Ärzte.) 

Verfasser gelangt zu dem Schlüsse, daß eine Schwangerschafts¬ 
unterbrechung wegen einer Psychose nur dann gestattet sei, 
wenn Gefahr für das Leben oder die Gesundheit der Kranken 
vorliegt. So können beispielsweise schwere Formen von 
Melancholie als Iudikationen zur künstlichen Schwangerschafts¬ 
unterbrechung gelten. Jedenfalls darf man zur Operation nur 
ex consilio mit einem Psychiater schreiten. Bei Frauen, die 
während mehrerer Schwangerschaften psychisch erkrankt waren, 
sind antikonzeptionelle Maßnahmen am Platze. 

M. Lubowski. 

Zur Frage der psychischen Störungen in Verbindung 
mit dem russisch-japanisehen Kriege. 

Von S. A. Sucbanow. 

(X. Piroegrowscher Kongreß der russischen Ärzte.) 

Snchanow hat in einer Privatanstalt die vom Schauplatze des 
russisch-japanischen Krieges evakuierten psychisch erkrankten 
Soldaten und Offiziere zu beobachten Gelegenheit gehabt und 
vor allem festgestellt, daß depressive Formen vorherrschen. 
Es wurden folgende Symptomenkomplexe beobachtet: 1. Maniacal- 
depressive Zustände mit und ohne Verwirrtheit; 2. Dementia 
praecox, welche häufig mit Katatonie einherging, wobei besonders 
häufig Symptome hervortraten, die für Dementia praecox Erwach¬ 
sener charakteristisch sind; 3. alkoholische Psychosen; 4. 
traumatische Psycho-Neurosen. Suchanow ist der Meinung, daß das 
Kriegsunglück keine neuen Psychosen geschaffen, sondern deren 
nifestwerden bedeutend erleichtert habe, wobei die Erkran- 
• ii in weit schärferer Form hervortraten, als es zu Friedens- 
i der Fall zu sein pflegt. M. Lubowski. 


Psychische Erkrankungen im russisch-japanischen 

Kriege. 

Von J. D. Jermakow. 

(X. Piroegrowscher Kongreß der russischen Ärzte.) 

Das Material des Verfassers umfaßt 257 Kranke, von denen 
146 auf dem Kriegsschauplatz erkrankt, während 88 schon 
krank in den Krieg gezogen sind. Über den Ursprung der 
Krankheit in den übrigen 33 Fällen konnte nichts Bestimmtes 
ermittelt werden. Von den Geisteskranken waren die meisten 
Reservisten im Alter von 30—40 Jahren: 143 auf 257. Verfasser 
hat in Übereinstimmung mit den übrigen Autoren, welche gleich¬ 
artige Beboachtungen angestellt haben, das Vorwiegen von 
depressiven Zuständen, sowie stark ausgesprochene Degenerations¬ 
merkmale bei Epileptikern, die 20 Proz. des gesamten Materials 
des Autors ausmachten, konstatiert. Von den einzelnen Krankheits¬ 
formen erwähnt Verfasser: 1. traumatische Psyclio-Neurose, 
2. Amentia, 3. progressive Paralyse, welche gewöhnlich 4—6 Jahre 
nach stattgehabter Syphilisinfektion zum Vorschein kam, 4. Epilepsie, 
5. alkoholische Psychosen, 6. Dementia praecox. M. Lubowski. 

Traumatische Verletzungen des N. sympaticus und 
anderer Kopfnerven im russisch-japanischen Kriege. 

Privatdozent S. Minor. 

(X. Piroegrowschor Kongreß der russischen Ärzte.) 

Verfasser macht vor allem einige Angaben in bezug anf 
die Symptomatologie der Erkrankung des N. sympaticus. Dank 
den neueren Forschungen gibt es gegenwärtig eine ganze Reihe 
von Symptomen, nach denen man eine Erkrankung des N. 
sympaticus diagnostizieren kann. Hierher gehören: Verengerung 
der Pupillen und der Augenspalte, Enophthalmus, Temperatnr- 
steigerungen an der affizierten Seite, Anidrosis, Abmagerung, 
Ergrauen der Haare und Fehlen der Pupillen-Reaktion auf 
Schmerzreiz (durchstich in die benachbarte Haut, durch Reizung 
der Sehnenschleimhaut usw.) Schließlich gehört hierher auch 
die Kokainprobe: Bei Verengerung der Pupillen infolge von 
Affektion des N. sympaticus bewirkt das Kokain keine Er¬ 
weiterung der Pupille. Hinsichtlich der Paralyse des N. recurrens 
bei Affektion des N. sympaticus spricht sich Verfasser dafür 
aus, daß zwischen den beiden Affektionen ein Zusammenhang 
bestehen müsse, wenn es auch beim Tierexperiment (an Affen) 
nicht gelungen ist, diesen Zusammenhang anatomisch nach- 
zuweisen. Schnitze, der an Affen experimentierte, ist selbst 
zur Annahme geneigt, daß beim Menschen eine andere Wechsel¬ 
beziehung bestehen könne. Das kasuistische Material des Ver¬ 
fassers umfaßt 10 Fälle, von denen zwei besonderes Interesse 
beanspruchen: In dem ersten Falle handelte es sich um einen 
23 jährigen Soldaten, der durch eine Gewehrkugel in der Mitte 
des M. cucullaris verletzt wurde. Die Eingangsöffnung befindet 
sich an der Krümmung des linken Unterkiefers. Unmittelbar 
nach der Verletzung konnte der Patient weder sprechen, noch 
schlucken. Auch jetzt ist die Stimme immer noch heiser, wobei 
Paralyse des linken Stimmbandes besteht. Ferner ergibt die 
Untersuchung: linksseitige Hemiatrophie der Zunge, Verengerung 
der linken Pupille imd der linken Augenspalte, linksseitigen 
Enophthalmns, Fehlen der Reaktion auf Schmerz und Kokain 
auf der linken Pupille. Temperaturdifferenz um V 2 0 auf der 
linken Hälfte des Kopfes. Wenn der Patient Aspirin einnimmt, 
so bedeckt sich der ganze Körper mit Schweiß, während die 
linke Hälfte des Gesichts und des Kopfes trocken bleibt — I® 
zweiten Falle schlug die Kugel in das rechte Nasenloch ein nnd 
ging zum Nacken hinaus. Nach der Verletzung konnte der 
Patient weder sprechen, noch schlucken. Die objektive Unter¬ 
suchung ergab: rechte Pupille und rechte Augenspalte schmäler 
als links, lutraokulärer Druck rechts verringert; die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung ergibt rechts Nenritis optica; die 
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laryngoskopische ergibt Paralyse des rechtenN. recurrens. Speichel¬ 
fluß rechts gesteigert. Außerdem klagt der Patient über Geräusch 
im rechten Ohre, welches auch objektiv bei Anlegung des 
Stethoskops auf das rechte Scheitelbein gehört wird; bei Kom¬ 
pression der rechten A. carotis verschwindet das Geräusch. Es 
besteht Anidrosis der rechten Gesichtshälfte. — In diesem Falle 
dürfte außer der ASektion des N. sympaticus augenscheinlich 
noch ein Aneurysma der A. carotis interna (Pars petrosa) be¬ 
stehen, worauf das Geräusch und die Neuritis des N. opticus 
hinweisen. — Die übrigen Fälle waren im allgemeinen von der¬ 
selben Natur wie die oben mitgeteilten, nur war in 3 Fällen 
die Affektion des N. sympaticus nur durch Verengerung der 
Pupillen und der Augenspalte ausgesprochen, während in einem 
Falle noch Reizung des N. sympaticus mit nachfolgender Er¬ 
weiterung der Pupille vorhanden war. Besonderes Interesse 
beansprucht auch ein Fall von Kombination einer Erkrankung 
des N. sympaticus mit Paralyse des N. facialis auf derselben 
Seite; wenn auch der M. orbicularis gelähmt war und das Auge 
sich nicht vollständig schloß, so war nichtsdestoweniger die 
rechte Augenspalte schmäler als auf der gesunden Seite. — 
Bezüglich der Kokainprobe betont Verfasser, daß dieselbe mit 
absoluter Sicherheit darauf hinweise, ob die Pupillenverenge¬ 
rung durch Affektion des N. sympaticus bedingt ist: bei Pupillen¬ 
verengerung anderweitigen Ursprungs, beispielweise bei Neu¬ 
rosen, ergab die Kokainprobe ein negatives Resultat. 

M. Lubowski. 

Pathologische Anatomie des Nervensystems bei 
chronischem Alkoholismns. 

Von E. A. Iljin. 

(Petersburger Dissertation. (Rußki Wratsrh 1907, Nr. 93.) 

Die an Hunden und Katzen angestellten experimentellen 
Untersuchungen haben ergeben, daß die vitalen sowohl, wie die 
päthologfsch-anatomischen Veränderungen im Nervensystem der 
Tiere, welche einer längeren Vergiftung mit Äthyl-Alkohol 
unterzogen wurden, ungefähr dieselben sind, wie sie bei chronischen 
Alkoholikern beobachtet werden. M. Lubowski. 

Zur Klinik der Banchmnskellähmnngen auf Grund 
eines Falles von isolierter partieller Lähmung nach 
Poliomyelitis anterior acuta. 

Von Julius Strasburger. 

(Deutsch. Zeitscbr. ftlr Nervenheilkunde, 31. Band, 1.—2. Heft.) 

Verfasser schlägt vor, die Funktion der Bauchpresse zu 
unterscheiden von der Funktion, die gegenseitige Stellung von 
Becken und Brustkorb zu regulieren. Erstere Fuuktion dient 
bei Erschlaffung des Zwerchfells dem Exspirationsakt, bei fest¬ 
gestelltem Zwerchfell zum Pressen bei der Defäkation und Urinent¬ 
leerung, letztere Funktion der Statik des Thorax und Beckens und der 
Fähigkeit, den Körper aus der Rückenlage aufzurichten bzw. ihn 
beim Stellen kraftvoll vorniiberzubengen. Diese letztere Funktion 
fällt den senkrecht verlaufenden Fasern zu, die Bauchpresse aber 
allen Bauchmuskeln, überwiegend den transversalen. 

Wir können somit zwei prinzipiell verschiedene, klinische 
Typen der Bauchmnskellähmung unterscheiden, je nachdem ob 
die Funktion der Banchpresse oder die des Aufrichtens und der 
Beckenstatik wesentlich geschädigt ist. Jede dieser beiden 
Formen kann als Folgeerscheinung der Poliomyelitis acuta anterior 
beobachtet werden. 

In demStrasburgerschenFall, von dem die obige Erörterung 
ausgeht, lag vor eine Lähmung der senkrechten Muskeln und 
infolge hiervon Senkung des Beckens nach vorn und Unfähigkeit, 
sich aus der Rückenlage ohne Hilfe der Hände aufzurichten. Die 
horizontalen Muskeln waren intakt, und dementsprechend war die 
Bauchpresse nur mäßig abgeschwächt. E. Schultze-Greifswald. 


431 

Aus der italienischen Literatur. 

Giornale medico del Ro. esercito und Annali 
di medicina navale 1906. 

1. Mikroben. Saccone (A. I. 2) weist im Gegensatz zu 
Charrin auf Grund von Tierversuchen auf die destruierende 
Wirkung des B. pyocyanicus hin, die er in Nieren, Leber, 
Milz, Lungen, Darm, in den Ganglien des Lumbalteiles des 
Rückenmarkes und den Formbestandteilen des Blutes nachweisen 
konnte. Ferner (A. ü. 5) zeigte er an dem Zerfall des 
Kaninchen injizierten B. subtilis, daß die bakterizide 
Kraft des Organismus in zeitlicher Reihenfolge abnimmt, 
je nachdem die Injektion in die Blutbahn, das Peritoneum, die 
Pleura und die Cutis erfolgte, ferner daß sie bei vorhergehender 
Infektion mit B. typhi und coli, Streptococcus und B. pyocyaneus, 
nicht aber mit Staphylococcus, abgeschwächt wird, und schließlich, 
daß seine Sporen widerstandsfähiger sind als B. subtilis selber, 
weil dieser am Ort der Injektion, jene aber erst in Leber, 
Milz und Knochenmark granulös zerfallen. Mariotti-Bianchi 
(G. 3) diagnostizierte die primäre Typhopleuritis durch 
den Nachweis des B. typhi in dem Exsudat mittelst Züchtung, 
Serum- und Cytodiaguose (Lymphocyten, Polynukleaten) und 
Impfung von Versuchstieren. Bono (G. 6) bezieht die nach 
einer Angina suppurativa eintretende Myolysis cordis, die 
er dem lytischen Zerfall der Leberzellen nach Phosphor¬ 
vergiftung oder Icterus gravis an die Seite stellt, anf die Ein¬ 
wirkung von Streptococcus-Toxinen. 

2. Wasser, Nahrung, Vergiftung. Mazetti (G. 3) 
weist den Gehalt des Wassers an faulenden Substanzen 
durch das abundante Vorkommen von Proteus nach, Belli 
(A. I. 5), daß im Vergleich zur Zementierung der Wasser¬ 
behälter die Zinkauskleidung den Bakteriengehalt ver¬ 
mindert. Sforza bestätigt durch eingehende Versuche, daß 
die Bouillonkonserven dem Gedeihen von Hyphomyceten 
und pathogenen Keimen zugänglich sind, wenn die Gefäße nicht 
in der Flamme geschlossen und einer fraktionierten Sterilisation 
unterworfen werden. Piutti und Bentivoglio (A. II. 1) 
benutzten Tetrachlorkohlenstoff zum Nachweis der giftigen 
Farbstoffe (Martius-, Metanile- und Viktoriagelb, sowie Pikrin¬ 
säure) in den PaBten (Makkaroni und Nudeln). Vaccari 
(A. I. 3) berichtet über die Wirkung der in Italien zum Fisch¬ 
fang benutzten und gesetzlich verbotenen Betäubungsmittel 
der giftigen Rebendolde (Oenanthe crocata) und des Seidel¬ 
bastes (Daphne Guidium) bei dem Genuß des Fleisches der 
damit betäubten Fische; als Antidot wird Essig empfohlen. 
Mir an da (A. I. 5) empfiehlt Vorsicht bei der Diagnose einer 
Vergiftung durch Sprengstoffe, deren Erscheinungen (Kopf¬ 
schmerz, Speichelfluß, Kolik, Durchfall, Sehstörung, Herz¬ 
schwäche) er an mehreren Ballistitarbeitern auf den Genuß von 
verdorbenem Käse zurückflihren konnte. 

3. Innere Krankheiten. Del Vecchio (A. I. 2) teilt 
einen Fall von neuropathischer Hämatemesis mit, deren 
Ursprung er im Ösophagus in der Gegend der Cardia sucht, 
wo sie durch nervöse Impulse (Singultus) ausgelöst wird. 
Giannone (A. I. 4) nimmt eine psychische Epilepsie 
in einem Falle an, in dem ein bisher ganz gesunder Soldat 
ohne Grund mehrere scharfe Gewehrschüsse abgab, nachher in 
epileptiforme Krämpfe fiel und das Gedächtnis an den Vorgang 
vollständig eingebüßt hatte. Consiglio (G. 7) betont die Be¬ 
deutung intensiver, unerwarteter psychischer Depression als 
Ursache einer psychischen Insuffizienz, die in der Form einer 
rudimentären Paranoia oder Parabulia coacta auftritt. Serra 
l A. 1.1) hält dafür, daß Idiotie und Kretinismus, Imbezillität und 
Geistesschwäche und einfache Geistesarmut (semplicitä di spirito) 
nur graduelle Unterschiede derselben psychischen Insuffizienz dar- 
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stellen und in bezug auf die Verantwortlichkeit flir Straftaten 
graduell verschieden zu bewerten sind. — Bevacqua (A. I. 3) 
erblickt die pathologischen Veränderungen der Leber bei dem 
Gelbfieber in einer Autodigestion oder Autolysis der Zellen, 
deren Ursache sowohl toxischen wie infektiösen Ursprungs sein 
kann. Nach Rho (A. II. 4) ist die Theorie über die Ent¬ 
stehung der Krankheit durch Übertragung von einer Stechmücke 
(Stegomya) nach Art der Malaria in Rücksicht auf die lokalen 
Pandemien nicht haltbar; eher ist sie einer Psittacosis (Biß 
kranker Papageien mit nachfolgender Diplo- und Streptokokken¬ 
pneumonie) vergleichbar, obschon es nicht gelungen ist, in dem 
dafür angesprochenen Bacillus icteroides oder Paracoli das 
spezifische Agens nachzuweisen. — Montano (A. II. 5) gibt 
eine statistische Übersicht über Morbidität und Mortalität 
auf Auswandererschiffen, nach der Malaria, Masern, Tuber¬ 
kulose und Geisteskrankheiten, letztere fast ausschließlich unter 
den Heimkehrenden, am häufigsten sind und unter den Kindern 
unter fünf Jahren die meisten Opfer fordern; Sestini (A. II. 4) 
eine Statistik über das Vorkommen der Tuberkulose auf 
Schiffen, die infolge des Einflusses der Dnrchnässnng und 
engen Unterkunft häufiger ist, als auf dem Lande, sowie prophy¬ 
laktische Vorschläge, die von Pasquäle (A. I. 1) ausführlich 
behandelt werden. Fratini (A. H. 1) berichtet über eine 
Epidemie von Beri-beri auf einem Segelschiff und weist darauf 
hin, daß eine unzweckmäßige Ernährung nicht notwendige Be¬ 
dingung für die Entstehung der Krankheit ist und die Ein¬ 
wirkung der Nässe eine viel größere Bedeutung hat, als ihr 
gewöhnlich zugeschrieben wird. Luzzati (A. II. 5) fand den 
sogenannten klimatischen Bubo fast immer, wo und wann PeBt- 
fälle vorkamen und hält sein Auftreten für ein Anzeichen 
drohender Pest, auch wenn es nicht gelingt, den Pestbazillus 
nachzuweisen. Saccone (A. I. 5) fand bei 83—86 Proz. 
Decksmatrosen, bei 85—86 Proz. Heizern und bei 76 Proz am 
Lande beschäftigter Seeleute Albuminurie (0,04—0,2 %o), 
ohne daß sich eine Beziehung zu Indikanurie feststellen ließ; 
er hält sie für physiologisch, abhängig von der mehr oder minder 
schweren Arbeit. 

4. Äußere Krankheiten. De Falco (G. 4) erklärt die 
Entstehung der Varicocele, abgesehen von den auf mechanischen 
Hindernissen durch Geschwülste, Hernien und ähnlichen be¬ 
ruhenden Fällen, durch die funktionelle Erschöpfung des Kremaster, 
der' auf reklektorischem Wege die Exkretion und Zirkulation 
des Testikel regelt, infolge von anhaltender anormaler Reizung 
durch Abusus coitus und Onanie; sie führt zu Stasen in Plexus 
pampiniformis undPhlebo- und Kremosklerose. Randone (G. 10) 
berichtet, daß in der italienischen Armee 1905 nicht weniger 
als 373 Fälle operiert und 367 geheilt wurden. Derselbe (G. 10) 
berichtet ferner, daß 1905 im Heere 535 Hernien radikal 
operiert wurden, 14 waren bilateral, nur 2 angeboren, 11 Rezi¬ 
dive nnd 523 wurden geheilt. Die Hernien haben seit 1886 bis 
1903 von 2,5 auf 4,4 °/oo der Iststärke, unter andern auch in¬ 
folge der gesteigerten Ansprüche der Gymnastik, zugenommen, 
die Zahl der Entlassungen als unbrauchbar (2,3 °/ 00 ) ist aber 
trotzdem infolge der zahlreichen Radikaloperationen nicht ge¬ 
stiegen. 

5. Augenkrankheiten. Samperi (G. 3) weist darauf 
hin, daß luetische Alterationen der Augen, besonders die 
sklerotische Veränderung der nervösen Elemente, nur durch 
früh einsetzende antiluetische Kuren aufgehalten werden können, 
für die die frühzeitig eintretenden Sehstörungen und Muskel- 
paralysen die Indikation abgeben. Stefano (A. I. 4) benutzte 
den Reymondschen Apparat zur Feststellung der Sensibilität 
der Retina bei normalen, physisch ermüdeten, epileptischen, 
hysterischen Individuen, sowie bei Simulanten und Dissimulanten 
mit Erfolg. Petella (A. I. 5), Samperi (G. 6) und Trom- 


betta (G. 12) behandeln das Trachom, besonders die diffe¬ 
rentielle Diagnose der trachomatösen, papillären und folli¬ 
kulären Konjunktivitis, von denen letztere häufig die Folge von 
ammoniakali8chen Ausdünstungen und Staub in Pferdeställen ist 
und erstere in Rußland und in Österreich-Ungarn die größte 
Verbreitung gefunden hat. Meisner. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Offizieller Bericht über die 24. Hauptversammlung des 
Preußischen Medizinalbeamten-Vereins.*) 

Köln, 26. u. 27. April 1907. 

(Beilage zur Zeitschr. für Med.-Beamte, Berlin 1907, Fischers 
Med. Buchhandlung. 130 S.) 

Der Versammlung wohnten diesmal auch ein Vertreter der 
Kölner medizinischen Akademie und einer des Sanitätskorps bei, 
letzterer im Aufträge des Generalstabsarztes. Der Vorsitzende 
teilte zunächst mit, daß die 1906 formulierten Wünsche des 
Vereins hinsichtlich der Umwandlung sämtlicher Kreisarztstellen 
in vollbesoldete und in betreff der Pensionsverhältnisse dem 
Minister übergeben und nach dessen Bescheid vom 8. Dezember 
1906 Gegenstand der Erwägungen seien. Ans den Vorträgen 
möchte ich auf folgendes hin weisen: 

1. Dr. Cimbal - Altona: Die Entmündigung wegen 
Trunksucht. 

Die Entmündigung ist erst durch das Bürgerliche Gesetz¬ 
buch eingeführt worden. Juristisch streitig bleibt namentlich 
die zwangsweise Internierung der Trunksüchtigen, wenn auch 
praktisch das diesbezügliche Recht des Vormundes bisher nicht 
angefochten worden ist. Vom ärztlichen Standpunkt bleibt zn 
bedauern, daß die Zuziehung medizinischer Sachverständiger 
nicht obligatorisch ist. Schwierigkeiten kann der ärztliche 
Nachweis der Trunksucht haben, namentlich wenn der Alkoholiker 
Gelegenheit gefunden hat, sich durch eine mehrtägige Abstinenz 
auf die Untersuchung vorzubereiten. In solchen Fällen wird 
der Beweis vor Gericht um so schwieriger, da Charakter¬ 
entartungen erfahrungsgemäß den Richter nicht überzeugen. 
Cimbal zeigt das an der Analyse einer großen Kasuistik, deren 
interessanteste Fälle er mitteilt. Jährlich werden auf 100 000 
Einwohner entmündigt: 


in 

wegen 

Geistes¬ 

krankheit 

Verschwendung 

Trunksucht 

Deutschland . . 

140,0 

3,5 

16,3 

Preußen . . . 

111,2 

4,1 

14,7 

Berlin .... 

110,0 

5,1 

5,0 

Breslau . . . 

50,0 

2,8 

105,0 


Man sieht daraus, daß die Entmündigung gegenüber der 
tatsächlichen Zahl der Trinker keine nennenswerte Rolle spielt. 
Die Heilnngszahl der besten Abstinenzsanatorien beträgt 
25 Prozent; ihre Statistik umfaßt aber nur Leute, die sich 
freiwillig in Behandlung begeben. Über die Aussichten bei der 
Behandlung zwangsweise Internierter fehlt jede Angabe. Psycho¬ 
pathisch Trunksüchtige hält Cimbal für unheilbar. Die Be¬ 
deutung der Internierung entmündigter Trunksüchtiger liegt 
darum nicht in der Hoffnung auf Wiederherstellung, sondern in 
ihrer Unschädlichmachung. Verfasser ist für Staatsasyle und 
öffentliche Sprechstunden, in denen den Familien Rat über das 
erteilt werden kann, was zur Entmündigung und Internierung 
Trunksüchtiger nötig ist, ohne daß die Angehörigen der Bache 

*) Vgl. Besprechung der Verhandlungen von 1906 in Nr. U 
der Sachverst.-Ztg. 
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desselben ausgesetzt werden. Dem Medizinalbeamten fällt dabei 
eine wichtige Mitwirkung zu. 

2. Kreisarzt Dr. Kirstein-Lippstadt. Über die Mit¬ 
wirkung des Kreisarztes auf dem Schulaufsichtsgebiet. 

Der Vortrag gipfelt in folgenden Sätzen: Die zurzeit vor¬ 
geschriebene Aufsicht über die Schulen durch den Kreisarzt 
genügt hinsichtlich der Hygiene des Hauses uud des Betriebes, 
nicht hinsichtlich der Schüler. Deren Überwachung ist aber 
geboten. Kirstein fordert dies Recht und die Leitung des 
schulärztlichen Dienstes für den Kreisarzt auch da, wo besondere 
Schulärzte angestellt sind, um die Einheitlichkeit des Verfahrens 
zu sichern. Die Schlußfolgerungen fanden den Beifall der 
Medizinalbeamten, im Kreise der freien Ärzte (Schul- und Haus¬ 
ärzte) werden sie kaum alle Billigung finden — und meines Er¬ 
achtens mit Recht. 

3. Dr. P. Fraenckel in Berlin. Der gegenwärtige 
Stand des forensischen Spermanachweises. 

Die zahlreichen Veröffentlichungen der letzten Jahre über 
den chemischen Nachweis menschlichen Spermas haben eine 
unter allen Verhältnissen zuverlässige Reaktion nicht ergeben; 
wir sind zur Erzielung einwandfreier Resultate nach wie vor 
auf die Auffindung von Samenzellen angewiesen. Vortragender 
bespricht besonders die biochemische Reaktion H. Pfeiffers, 
der ein Antiserum herstellte, welches gestatten soll, menschliches 
Sameneiweiß von anderen Eiweißarten zu trennen, mit denen 
es gemischt sein könnte. Praktisch forensische Bedeutung hat 
die Methode vorläufig nicht. 

4. Kreisarzt Dr. Meder in Köln. Die Überwachung 
des Arzneiverkehrs außerhalb der Apotheken. 

Verfasser gibt in außerordentlich fesselnder, lebendiger 
Darstellung die Erfahrungen wieder, die er bei der Revision 
von Drogengeschäften gemacht hat. Man staunt über die 
Mannigfaltigkeit der Wege, die eingeschlagen werden, um die 
gesetzlichen Bestimmungen über das Feilhalten von Arznei¬ 
mitteln und Giften zu umgehen. Geordnete Verhältnisse fehlen 
noch. Die Überzahl der Drogengeschäfte zwingt oft die Inhaber, 
dem schlechten Beispiel der Konkurrenz zu folgen, um überhaupt 
Geschäfte zu machen. Vortragender fordert eine Verschärfung 
der Bestimmungen und der Strafen. Die Listen sollen nicht, 
wie jetzt, die Mittel aufzählen, welche den Drogisten verboten, 
sondern die, welche ihnen zu führen erlaubt sind. Meders 
Vorschläge fanden die Zustimmung der Hörer. Meines Erachtens 
wäre eine solche Liste niemals vollständig zu erhalten, schon 
weil der Begriff „Arzneimittel“ nicht feststeht. Die Maßnahmen 
würden zudem gegenüber dem legitimen Drogengeschäft stark 
vexatorisch wirken, ohne gegen den illegitimen Betrieb zu 
schützen. Man sollte die Verhältnisse in freieren Ländern, z. B. 
England und Amerika, studieren, vielleicht wäre dadurch ein 
etwas sichererer Anhalt zu gewinnen, um zu richtigen Normen in 
dieser äußerst schwierigen Angelegenheit zu gelangen. Ktg. 

Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates im Jahre 1905. 

Bearbeitet in der Medizinal Abteilung des Ministeriums 
der geistlichen usw. Angelegenheiten. Berlin 1907 bei 
R. Schoetz. 521 Seiten Text und 48 Seiten Tabellen. 

24705 Geborene bedeuten eine erhebliche Verminderung 
gegen 1904. Seit 1901 ist die Zahl von 36,52 auf 33,77 Prom. 
der Einwohner herabgegangen. Am stärksten in Berlin, wo die 
Abnahme seit 1876 21,5 Prom. beträgt. Nur Münster zeigt Zu¬ 
nahme. — Es starben 726679 = 19,8 Prom. der Einwohner; 
24532 mehr als 1904. Der Überschuß der lebend Ge¬ 
borenen über die Gestorbenen betrug noch 514941; 47446 
weniger als 1904. Diese Verminderung dauert seit Jahren un¬ 


unterbrochen an. Am höchsten war die Sterblichkeit in 
Schlesien, 224,75 %o; am niedrigsten in Berlin-Land (16,38) 
und Berlin-Stadt (17,12). Im allgemeinen stand unter den 
großen Städten der Osten am ungünstigsten; Charlottenburg 
und Schöneberg am besten. Die Sterblichkeit ist umgekehrt 
proportional der Wohlhabenheit; je größer diese, desto kleiner 
jene. Das gilt auch für die Sterblichkeit der Kinder unter einem 
Jahr, von denen 229,6 auf 1000 Lebende dieses Alters starben. 
(Durchschnitt 1891—1900: 244,9). Unter den Todesursachen 
aller forderte der Alkoholismus 1008 Opfer (1904:1001); beide 
Zahlen sind bedeutend höher, als die der fünf Vorjahre. Die 
Selbstmorde zeigen eine Steigerung gegen 1904 und die 
höchste Zahl seit 1901. Berlin, Brandenburg, Sachsen, Schleswig- 
Holstein stehen obenan; den niedrigsten Beitrag liefern die 
vorwiegend katholischen Bezirke Posen, Westpreußen, Rheinland 
und Westfalen. Erhängen und Ertränken sind die bevorzugten 
Todesarten geblieben. Alkoholismus wird in 9,6 Proz. als 
Anlaß gemeldet, spricht wahrscheinlich aber auch bei den 
psychopathischen und einigen andern Ursachen mit. — Tödlich 
verunglückten 14714 Personen; 40,0 auf 100000 Lebende; 
3,0 mehr als 1904. Ertrinken und Sturz aus der Höhe ver¬ 
ursachten die meisten Verunglückungen; 2385 = 162Prom. kamen 
durch Überfahren zu Tode. Die Industriebezirke im Westen 
und in Schlesien, sowie Berlin, stehen in erster Reihe. Weitere 
Detaillierung der Ätiologie wäre erwünscht, namentlich bei den 
Überfahrenen, um endlich einmal das Schuldkonto des Auto¬ 
mobilismus festzustellen, dessen Entartung den Erlaß restringie¬ 
render Gesetzesbestimmungen mehr und mehr zu einem 
öffentlichen Bedürfnis macht. — Durch Mord und Totschlag 
fanden 679 Personen ihr Ende, gegen 662 im Durchschnitt des 
letzten Lustrums. 

Die allgemeinen Gesundheitsverhältnisse werden als 
weniger gut bezeichnet wie 1904. Das gründet sich auf der 
Zunahme einiger Infektionskrankheiten, so der Genickstarre, des 
Keuchhustens, der Lungenentzündung und Tuberkulose, ferner 
des Brechdurchfalls. Die Genickstarre zeigte eine bisher noch 
nie beobachtete Häufigkeit. Gemeldet wurden 3764 Fälle gegen 
135 in 1904; 3149 entfallen auf den Regierungsbezirk Oppeln. 
Tödlich endeten 67,2 Proz.; in Oppeln 70 Proz. — An 
Gonnorrhöe wurden 17163 behandelt gegen 15791 in 1904; 
an Syphilis 20526 gegen 18961. Seit 1900 ist das für beide 
zusammen eine Zunahme von 8,56 auf 10,25 von 10000 Ein¬ 
wohnern. Die Zunahme beruht zum Teil auf besserer Zählungs¬ 
möglichkeit durch die privatim mehr aufgesuchte und öffentlich 
weitherziger gewährte Krankenhausbehandlung. Daß eine 
wirklich erschöpfende Statistik frommer Wunsch bleiben muß, 
liegt in der Natur dieser gern verheimlichten Affektionen. Im 
Berliner Stadtkreise wurden 43,70 venerisch Kranke auf 10000 
Einwohner behandelt; das sind 16,35 mehr als in den demnächst 
am höchsten befallenen Bezirken. Im allgemeinen steigert sich 
die Erkrankungsziffer von Osten nach Westen. — Kindbett¬ 
fieber hat von 1893—1902 regelmäßig abgenommen, zeigt aber 
seitdem wieder eine geringe Steigerung; die Sterblichkeit ver¬ 
mindert sich in den ländlichen Gemeinden mehr als in den 
Städten. — An Tuberkulose starben auf 10000 Lebende 
19,13. Seit 1890 beträgt die Abnahme 9,22. Von der Gesamt¬ 
zahl der Gestorbenen entfielen auf dieses Leiden 9,68 Proz. 
Auch hierin steht Berlin mit 25,94 obenan, der Osten mit 10—14 
auf 10000 Lebende am besten. 

Die Kapitel über Stadt-, Wohnungs-, Schul-, Nahrungs¬ 
mittel- und Gewerbehygiene seien der Beachtung dringend 
empfohlen. Namentlich bietet die Abhandlung über Nahrungs¬ 
und Genußmittel eine vielseitige und lehrreiche Kasuistik. Auf 
die schweren Mißstände durch Alkoholisraus wird auch hier 
verwiesen. Eine Besserung ist überall erzielt worden, wo 
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alkoholfreie Getränke oder leichtes Bier billig feilgehalten 
wurden. Aber unter den angeblich alkoholfreien Getränken 
wurden solche mit einem Alkoholgehalt bis zu 3,6 Proz. ge¬ 
funden, was schon einem kräftigen Lagerbier entspricht. 

Die Zahl der nicht beamteten Arzte vermehrte sich um 
1299; das hält mit der Bevölkerungszunahme Schritt. 1904 
wie 1905 entfielen im ganzen Staat 5,12 Ärzte auf 10000 Ein¬ 
wohner. Also kam auf 1951 Einwohner ein Arzt. Aber in Berlin 
auf 730; in acht östlichen Bezirken nur auf 3—4000. — Auch die 
Zahl der in Deutschland approbierten Zahnärzte ist dauernd 
gestiegen. Die Folge ist ein erbitterter Konkurrenzkampf mit 
den Zahntechnikern; zumal eine Reihe von Krankenkassen 
letztere bevorzugen; wie anzunehmen, aus finanziellen Gründen. 
Endlich hat sich die Zahl der in den Listen der Kreisärzte ge¬ 
führten Kurpfuscher, jetzt 6137, wiederum vermehrt. Im 
ganzen kamen 6137 bekannte Kurpfuscher auf 18841 Ärzte 
(32 Proz.), in Berlin 1033 auf 3446 (30 Proz.), im Regierungs¬ 
bezirk Danzig 179 auf 297 (60 Proz.), im Regierungsbezirk 
Frankfurt a. 0. gar 336 auf 395 (85 Proz.). Die Menge der 
wirklich praktizierenden Kurpfuscher übersteigt natürlich bei 
weitem die gemeldeten Zahlen. Bestrafungen wurden zahlreich 
verfugt, ändern aber nichts an den Grundursachen des Übels. 

Das ausgezeichnete Werk ist eine Fundgrube des Wissens¬ 
werten für jeden, dem das allgemeine Wohl am Herzen liegt. 
Jeder Arzt, dem das Buch zugänglich ist, wird gut tun, es 
durchzuarbeiten. Ktg. 

Rosenthal, J., Dipl.-Ing. Dr. phil., München: Fortschritte in 
der Anwendung der Röntgenstrahlen. 

Nach einer gedrängten Beschreibung der zur Darstellung 
der Röntgenstrahlen erforderlichen Apparate und einer kurzen 
Aufzählung ihrer Verwendung auf außerhalb der Medizin 
liegenden Gebieten, wendet sich Verfasser zu den neueren Er¬ 
rungenschaften der Röntgentechnik, der Kompressionsblende, dem 
Operieren bei wechselndem Tages- und Röntgenlicht, der Unter¬ 
suchung des Magens usw. Das flott geschriebene Heft bringt 
für den Fachmann nichts Neues, gewährt aber dem Laien einen 
guten Einblick in die in den letzten Jahren gemachten Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen. 

Niehues-Berlin. 


Tagesgeschichte. 

Ministerialerlasse. 

I. Allgemeine Verwaltungssachen. 

Erlaß vom 8. Juni 1907, betreffend Anrechnung des Jahres 1905 
als Kriegsjahr aus Anlaß des Aufstandes im ost¬ 
afrikanischen Schutzgebiet. 

Der Anfang August 1905 auBgebrochcne Aufstand in Deutsch- 
Ostafrika als Krieg bzw. Feldzug, auch im Sinne des Pensio¬ 
nierungsgesetzes der Sanitätsoffiziere. Hat die Beteiligung an 
der Niederwerfung des Aufstandes mindestens einen Monat be¬ 
tragen oder liegt die Teilnahme an einem Gefecht vor, so ist 
für die betreffende Militärperson das Jahr 1905 als Kriegsjahr 
anzurcchncn. 

-3. Juli 1907, betreffend das Gesundheitswesen im Preu¬ 
ßischen Staate ira Jahre 1905. 

Das in dor Medizinalabteilung des Kultusministeriums be¬ 
arbeitete Work: „Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates 
im Jahre 1905“ ist für Königliche Behörden und Medizinal¬ 
beamte bei direkter Bestellung in dem Verlage (Richard Schoetz, 
Berlin SW. 48, Wilhelmstraßc 10) zum Preise von 8 M. ein¬ 
schließlich Porto und Verpackung zu beziehen. 

— — 6. Juli 1907, betreffend die Versammlungen dor Kreis- 
Medizi nalbcamten. 

Auch im laufenden Etatsjahr sollen zum Zwecke dor Teil¬ 
nahme an einer Mcdizinalbeamtenversammlung des entsprechen¬ 


den Bezirks den außerhalb des Versammlungsortes wohnenden 
Medizinalbeamten Reisekosten und Tagegelder aus dem Reise¬ 
kostenfonds der Regierung gezahlt werden. 

Die Versammlungen sind so einzurichten, daß die Hin- und 
Rückreise für die Teilnehmer möglichst nur einen Tag, in 
keinem Falle mehr als zwei Tage in Anspruch nimmt. 

Elraß vom 8. Juli 1907, betreffend Auslegung der Vorschriften 
für das Verfahren der Gerichtsärzte bei den gericht¬ 
lichen Untersuchungen menschlicher Leichen vom 
17. Oktober 1904. 

Auf Grund von Paragraph 26,6 der obengenannten Vorschriften, 
haben Gerichtsärzte geglaubt, unter Zustimmung des Richters 
die gesamten Organe einer Körperhöhle durch eine kurze zu¬ 
sammen fassende Notiz im Protokoll erledigen zu können. 
Dies ist nicht statthaft. Vielmehr muß jedes Organ erwähnt 
werden. 

— — 26. Juli 1907, betreffend die Gewährung von Umzugs¬ 
kosten bei Übernahme von Beamten aus einer etats¬ 
mäßigen Stelle. 

1. Wenn ein Beamter aus der etatsmäßigen Stelle unmittelbar 
in eine diätariacbe Stelle endgültig übernommen wird, so 
stehen ihm die Umzugskosten sofort nach Antritt der dii- 
tarischen Beschäftigung zu. 

2. Wird ein Beamter zunächst zur Probedienstlcistung ein¬ 
berufen, so ist eine Zahlung von Umzugskosten während der 
Zeit der Probedienstleistung ausgeschlossen. 

3. Wenn ein Beamter nach Beendigung der Probedienst¬ 
leistung endgültig diätarisch angestellt oder in eine etats¬ 
mäßige Stellung übernommen wird, so findet nunmehr eine Ge¬ 
währung von Umzugskosten statt, vorausgesetzt, daß die Probe¬ 
dienstleistung sich unmittelbar an die Beschäftigung in dem 
bisherigen Amte anschloß und der Beamte bis zu der nach 
Abschluß der Probcdienstleistung erfolgenden endgültigen 
Übernahme in sein neues Amt noch etatsmäßiger Beamter in 
seiner früheren Stellung verblieben war. 

4. Bei der Berechnung der Umzugskosten zu 3 sind die 
Familienverhältnisse des Beamten zurzeit der endgültigen 
Übernahme und, falls er während der Probedienstleistung noch 
den Ort gewechselt haben sollte, der Umzug von dem ursprüng¬ 
lichen Dienstorte nach dem Orte der endgültigen Anstellung 
zugrunde zu legen. 

5. Erfolgt die Pensonierung des Beamten in seiner bisherigen 
Stellung vor beendigter Probedienstleistung in der neuen Stelle, 
so muß nach dem Grundsätze, daß die Gewährung von l'mzugs- 
koston an pensionierte oder ansgeschiedene Beamte unzulässig 
ist, die Umzugskostenentschädigung versagt werden. 

6. Geschieht die Übernahme efnes etatsmäßigen Beamten in 
der Form der Anstellung auf Probe, so kann, da dies nur als 
bedingte Versetzung erscheint, die Gewährung von Umzugs¬ 
kosten gleichfalls nur unter der Voraussetzung, daß der Beamte 
bei der neuen Verwaltung endgültig angestellt wird, und erst 
mit letzterem Zeitpunkte erfolgen. Die Umzugskosten berechnen 
sich in diesem Falle aber nach den Verhältnissen zur Zeit der 
Übernahme auf Probe. Erfolgt die endgültige Anstellung nicht, 
so dürfen auch für die Rückreise Umzugskosten nicht vergütet 
werden. Den Beamten ist bei ihrer Übernahme auf Probe in 
jedem Falle zu eröffnen, daß ihnen eine Umzugskostenvergütung 
nur unter den vorerwähnten Bedingungen zustehen würde. 

7. In Fällen, in denen ein dienstliches Interesse an der 
Übernahme eines Beamten völlig fehlt, insbesondere bei der 
Übernahme höherer und mittlerer Beamten auf ihren ausdrück¬ 
lichen Wunsch, greifen die vorstehenden Bestimmungen nicht 
Platz, vielmehr bleibt Vorbehalten, in solchem Falle die Über¬ 
nahme von der vorherigen Verzichterklärung des Beamten aut 
Umzugskosten abhängig zu machen. 

— — 3. August 1907, betreffend die Vergütung der Kreis- 
mediziualbeamten für Besorgung medizinalpolizei¬ 
licher usw. Geschäfte. 

Auf die sorgfältige Beachtung der folgenden Vorschrift, deren 
Befolgung in letzter Zeit häufig unterlassen worden ist, 
erneut hingewiesen: Da der Mcdizinalbeamte für den Tag, a“ 
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welchem das Dienstgeschäft selbst vorgenommen wird, keine 
Tagegelder erhält, wenn er die festgesetzten Gebühren be¬ 
ansprucht, so ist es zur besseren Kontrolle erforderlich, daß 
in den Reisekostenforderungsnachweisen der Kreisärzte, Ge¬ 
richtsärzte und Kreisassistenzärzto in der Spalte ,Bemerkungen“ 
die für Amtsverrichtungen an den Reisetagen auf Grund des 
§ 3 a. a. 0. von ihnen bezogenen Gebühren ersichtlich gemacht 
werden. 

Erlaß vom 6. August 1907, betreffend die Prüfung der aus 
Staatsfonds zu begleichenden Rechnungen für ärzt¬ 
liche usw. Verrichtungen 

Rechnungen, deren Ansätze auf besonderen Vereinbarungen 
beruhen, bedürfen keiner modizinalamtlicben Prüfung. 

Die medizinalamtliche Prüfung der Rechnungen hat durch 
den für den Wohnort der liquidierenden Medizinalperson zu¬ 
ständigen Kreisarzt zu erfolgen. 

Die Prüfung der von den Kreisärzten, Gerichtsärzten oder 
«len gerichtlichen Sachverständigen und Kreisassistenzärzten 
aufgestellten Rechnungen verbleibt dem zuständigen Medizinal¬ 
referenten der Regierung, ebenso die Prüfung der Rechnungen 
für diejenigen Verrichtungen, welche von Ärzten und sonstigen 
Medizinalpersonen im Aufträge der Regierung ausgeführt 
wurden oder gegen deren Festsetzung der Kreisarzt Ein¬ 
wendungen erhoben hat. 

— — 13. August 1907, betreffend Ausführungsanweisung 

über die Berechnung der Bezüge für die Hinter¬ 
bliebenen im Dienste verunglückter Staatsbeamter. 

Die Witwe eines im Dienst verunglückten Staatsbeamten 
erhält als Witwenrente 20 Proz. des Diensteinkommens als 
„Witwengeld“, oder 40 Proz. der Pension, zu welcher der Ver¬ 
storbene berechtigt gewesen wäre. Die Waisen erhalten eine 
„Waisenrente“ von 20 Proz. des Diensteinkommens, und als 
„Waisengeld“ nur */ 3 oder Vs des Witwengeldes. Einen 
höheren Betrag als 60 Proz. des Diensteinkommens des Ver¬ 
storbenen dürfen die Renten nicht ergeben. 

— — 14. August 1907, betreffend die dienstlichen Sendungen 

derMedizinaluntersuchungsämter. 

Die Sendungen gehen frei und sind daher mit dem Porto¬ 
ablösungsvermerk zu versehen. Zu diesem Zweck sind für die 
Medizinaluntersuchungsämter entsprechende Dienstsiegel nach 

dem Muster derjenigen für Kreisärzte mit entsprechender 
Umschrift sowie Stempel zu beschaffen. 

-29. August 1907, betreffend Abänderung des Pensions¬ 
gesetzes. 

Bezieht sich auf die Pensionen der Kriegsteilnehmer. 

II. Ärztliches Prüfungswesen. 

Erlaß vom 17. Juni 1907, betreffend das Verzeichnis der zur 
Annahme von Praktikanten im Reichsgebiete er¬ 
mächtigten Krankenhäuserund medizinischen wissen¬ 
schaftlichen Institute. 

Das Verzeichnis ist im Verlage von Julius Springer, 
Berlin Nr. 24, Monbijouplatz 3, in Buchform erschienen. Vor¬ 
zugspreis für Staatsbeamten 80 Pf. Jedem Kandidaten wird 
unmittelbar nach Beendigung der ärztlichen Prüfung ein 
Exemplar des Verzeichnisses vom Vorsitzenden der Prüfungs¬ 
kommission übergeben. 

-1. Juli 1907, betreffend Befreiung von der Ableistung 

des praktischen Jahres. 

Nur solche Kandidaten, welche die ärztliche Prüfung noch 
nach den Vorschriften vom 2. Juni 1883 und 25. April 1887 
bestanden haben, können ausnahmsweise von der Ableistung 
des praktischen Jahres ganz oder teilweise befreit werden. 

— — 9. Juli 1907, betreffend die Festsetzung der Fristen für 

die Wiederholung nicht bestandener Prüfungsfächer 
der ärztlichen Vorprüfung. 

Die Wiederholung der ärztlichen Vorprüfung darf frühestens 
zwei Monate nach der nicht bestandenen Vorprüfung erfolgen. 
Bei der Festsetzung des Zeitpunktes, bis zu welchem spätestens 
die Meldung zur Wiederholungsprüfung erfolgen . muß, ist ein 
über ein Jahr hinausreichender Termin zu wählen, jedoch so, 


daß dem Studierenden die Möglichkeit einer zweiten Wieder¬ 
holung innerhalb des für die Erledigung der gesamten Vor¬ 
prüfung vorgeschriebenen Zeitraumes von zwei Jahren ge¬ 
boten ist. 

Erlaß vom 9. August 1907, betreffend Teilnahme dor Studieren¬ 
den der Pharmazie an chemischen und pharma¬ 
zeutischen Übungen. 

Die Tätigkeit eines Apothekers in einem Privatlaboratorium 
kann die nachzuweisende Teilnahme an analytisch-chemischen 
und pharmazeutisch - chemischen Übungon bei Universitäts¬ 
instituten nicht ersetzen und wird daher für die Zulassung zur 
pharmazeutischen Staatsprüfung nicht in Anrechnung gebracht. 

-14 September 1907, betreffend Ausstellung der Zeugnisse 

über die praktische Tätigkeit der Apothekergehilfen 
nach abgelegter pharmazeutischer Prüfung. 

Die Fassung des Zeugnisses über die zweijährige praktische 
Tätigkeit des Apothekergehilen, das bei dem Anträge auf Er¬ 
teilung der Approbation vorzulegen ist, ist genau nach vor¬ 
geschriebenem Muster auszustellen. Dem Muster nicht ent¬ 
sprechende Zeugnisse sollen bei der Beglaubigung vom Kreis¬ 
arzt zurückgewiesen oder deren Ergänzung verlangt werden. 

HL Gesundheitswesen. 

Erlaß vom 23. Juni 1907, betreffend die Tätigkeit derGesund- 
heitskommissionen. 

Der Minister verlangt von den Regierungspräsidenten Berichte 
über folgende Punkte: 

1. Gesamtzahl der vorhandenen Gesundheitskommissionen mit 
Angabe, ob solche in allen Gemeinden, für welche sie gesetz¬ 
lich vorgeschrieben sind, sowie in den Kur-, Badeorten und 
Sommerfrischen bestehen und wie sie sich auf die einzelnen 
Kategorien von Ortschaften verteilen (Städte und Land¬ 
gemeinden mit mehr und mit weniger als 5000 Einwohnern); 
Bildung von Unterkommissionen. 

2. Ob und an welchen Orten noch Sanitätskommissionen 
(Regulativ vom 8. August 1835) bestehen und ob hierzu die 
erforderliche Genehmigung erteilt ist. 

Art der Zusammensetzung der Gesundheitskommissionen (Zahl 
und Berufsart der Mitglieder, dienstliche Hauptstellung der 
Vorsitzenden). 

4. Zahl der abgehaltenen Sitzungen; Angabe, ob regelmäßige 
Sitzungen und in welchen Zwischenräumen stattgefunden haben, 
ob die Kreisärzte rechtzeitig benachrichtigt worden sind und 
die Sitzungsprotokolle erhalten haben. 

Tätigkeit der Kommissionen auf den einzelnen Gebieten des 
Gesundheitswesens, Zahl der gemeinsamen Besichtigungen; 
Angabe der erzielten Erfolge, ob und inwieweit die Gesundheits¬ 
kommissionen zur Verbreitung und Anerkennung der Grund¬ 
sätze der Hygiene unter der Bevölkerung beigetragen haben. 

6. Stellung des Kreisarztes zu den Gesundheitskoramissionen, 
anregende Tätigkeit des Kreisarztes, Teilnahme an den Sitzungen. 

7. Vorschläge, wie die Tätigkeit der Gesundheitskommissionen 
möglichst fruchtbar zu gestalten ist. 

— — 20. Juni 1907, betreffend Anwendung von Elektrizität 
zu Heilzwecken ist in jeder Form, also auch in Gestalt von 
elektrischen Bädern, als ärztliche Behandlung anzusehen. 

IV. Serumprüfung. 

Erlaß vom 19. Juni 1907 betreffend Einziehung von Proben 
von Diphtherieheilserum. 

Ende dieses Jahres sollen alle Diphtheriesera, die bis zum 
Jahre 1904 einschließlich zugelassen worden sind, eingezogen 
werden. Vom 1. Januar 1908 sind vierteljährlich alle über 
drei Jahre alten Sera seitens des Direktors des Instituis für 
experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. dem Minister zur 
serienweisen Einziehung anzumelden. 

V. Desinfektionawesen. 

Erlaß vom 21. Juni 1907, betreffend die Desinfektorenprüfung. 

Die Zeugnisse für Desinfektoren sind künftighin auf be¬ 
sonderen, aus dem Original zu ersehenden Formularen aus- 
zn8tellen. 
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Erlaß vom 23. Juli 1907, betreffend Ansführung derWohnufigs- 
desinfektion mit Formaldehyd - Desinfektionsappa¬ 
raten. 

Auf Anordnung des Ministers der öffentlichen Arbeiten sind 
von den Königl. Eisenbahndirektionen Formaldehyd-Des¬ 
infektionsapparate beschafft und geeignete Leute durch 
Dr. Ko ep ko-Melsungen in der Ausführung der Wohnungs¬ 
desinfektion ausgebildet worden. Der Kultusminister erklärt 
die von einem dieser Desinfektoren nach Todesfällen an Tuber¬ 
kulose unter den Eisenbahnbediensteten in der Wohnung aus- 
gefübrte Wohnungsdesinfektion für ausreichend, vorausgesetzt, 
daß die zuständige Polizeibehörde in jedem Falle rechtzeitig 
vorher von dem Namen und der Wohnung des Eisenbahn¬ 
desinfektors in Kenntnis gesetzt wird. 

VI. Seuchenbekämpfung. 

Erlaß vom 19. Juni 1907, betreffend Übersendung von Be¬ 
lehrungen bei übertragbaren Krankheiten. 

Die Belehrungen sind nach wie vor von dem betreffenden 
Regierungspräsidenten einzuholen. 

-9. Juli 1907, betreffend die Anweisung zur Verhütung 

der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch 
die Schulen. 

--12. August 1907, betreffend Maßnahmen gegen die 

Cholera. 

— — 22. August 1907, betreffend Bestimmungen über Maß¬ 

regeln zur Bekämpfung der Cholera in den deutsch¬ 
russischen Grenzbezirken. 

— — 12. September 1907, betreffend Choleraraaßnahmen. 

Vgl. Ärztliche Sachverständigen-Zeitung Nr. 18, S. 387. 

-20. August 1907, betreffend Maßnahmen gegen Über¬ 
tragung der Pocken auf die Arbeiter in Lagerräumen 
von Lumpen. 

Arbeiter, die in Lagerräumen, Reinigungs- und Verkauf s- 
stätten von Lumpen, Bettfedern und Roßhaaren, sowie Papier¬ 
fabriken, Kunstwollfabriken, Roßhaarspinncreien und dergleichen 
beschäftigt werden, müssen nachweisen können, daß sie inner¬ 
halb der letzten fünf Jahre geimpft worden sind oder die 
natürlichen Blattern überstanden haben. Sämtliche Arbeiter 
der genannten Betriebe sind von fünf zu Fünf Jahren der 
Schutzpockenimpfung zu unterziehen. 

— — 27. August 1907, betreffend die Anweisung zur Be¬ 

kämpfung des Aussatzes usw. 

Im Verlage von Julius Springer, Berlin N. 24, Monbijou¬ 
platz 3 sind Deckblätter zu den Anweisungen zur Bekämpfung 
von Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Pest und Pocken zum 
Preise von 10 bis 15 Pf., bei Abnahme von 100 Exemplaren 
6 bis 10 Pf. pro Stück erschienen. Die Anweisungen selbst sind 
nach wie vor in der Verlagsbuchhandlung von Richard Schoetz, 
Berlin SW. 48, Wilhelmstr. 10, erhältlich. 

VII. Begräbniswesen. 

Erlaß vom 27. Juni 1907, betreffend die Beförderung der Leichen 
von an Scharlach, Diphtherie und Gelbfieber ver¬ 
storbenen Personen. 

Fortan sollen dem Transport von Scharlach-, Diphterie- und 
Gelbfieberleichen auf dem Eisenbahn- oder Seewege keine Be¬ 
schränkungen mehr im Wege stehen. 

-16. Juli 1907, betreffend weitere Durchführung der 

obligatorischen Leichenschau. 

Die Zahl der Orte, für welche eine Regelung der Leichen¬ 
schau erfolgt ist, wächst, wie die letzten Berichte beweisen, 
ständig, die Einführung der Leichenschau geht ohne Schwierig¬ 
keiten vor sich. Sie wird meist durch Ärzte ausgeübt. Die 
Kosten werden in der Regel von den zur Beerdigung Ver¬ 
pflichteten, bei Unvermögen aus Gemeinde- und Polizeimitteln 
getragen. Mehrere Gemeinden haben allgemein die Kosten 
übernommen. Durch Verhandlungen mit Ärztevereinen soll 
versucht werden, einheitliche, den Verhältnissen angepaßte 
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Gebührensätze für die Ausstellung der Todesbeschemigung zu 
vereinbaren. 

Für den 1. Januar 1909 wird wieder ein Bericht eingefordert 
samt Übersicht der Städte, Kreise usw., für welche die Leichen¬ 
schau durch Polizeiverordnung eingeführt ist. 

VIII. Hebammenwesen. 

Erlaß vom 9. August 1907, betreffend Deckblätter zum Heb- 
ammen-Lehrbuch. 

Den Regierungspräsidenten sind Deckblätter zum Hebammen¬ 
lehrbuch, Ausgabe 1605, enthaltend eine Abänderung des § 3 
der ^Dienstanweisung für die Hebammen im Königreich Preußen* 
zur Verteilung unter die Hebammen zugegangen. 

IX. Verkehr mit Nahrungsmitteln. 

Erlaß vom 1. August 1907, betreffend Untersuchung von 
emailliertem Eß-, Trink- und Kochgeschirr. 

Die Prüfung emaillierter Gefäße auf Abgabe von Blei durch 
Kochen in Essig soll sich nicht auf die Außenseite der Geiäße 
erstrecken, wie dies aus technischen Gründen bisher manchmal 
geschehen ist. 

-6. September 1907, betreffend Verkehr mit Wein. Es wird 

darauf aufmerksam gemacht, daß die bei der Destillation von 
Weinen hinterbleibenden Rückstände (Schlempe) häufig zur 
Verfälschung von Wein Verwendung finden. Die mit der Über¬ 
wachung des Vollzuges des Weingesetzes betrauten Behörden 
und Sachverständigen worden angewiesen, auf den Verbleib und 
die Verwendung der Weinschlempe zu achten. 

X. Verkehr mit Arzneimitteln. 

Bekanntmachung vom 29. Juli 1907, betreffend den Verkehr 
mit Arzneimitteln. 

Johannistee Brockhaus und Stroopal werden vom 1. Oktober 
ab dem freien Verkehr entzogen. 

Erlaß vom 27. August 1907, betreffend Änderungen in den Vor¬ 
schriften für die Regelung des Verkehrs mit Geheim¬ 
mitteln. 

Die bisher gültige Verordnung über die Geheimmittel erfährt 
zwei Ergänzungen. Erstens wird es künftig der öffentlichen 
Ankündigung oder Anpreisung gleich gelten, wenn in öffent¬ 
lichen Druckschriften auf anderweitige Mitteilungen verwiesen 
wird, welche ihrerseits eine Anpreisung der Mittel entfalten. 
Zweitens haben die beiden Geheimmittellisten A und B eine 
neue Redaktion erfahren. Um eine zu weitgehende Ein¬ 
schränkung des Arzneimittelhandels auszuschließen, ist jedes¬ 
mal genau gesagt, welche verschiedenen Namen die in den 
Listen aufgeführten Mittel haben. 

Recht wichtig ist die Einfügung der sämtlichen Entfettungs¬ 
und Trunksuchtsgeheimmittel in die Liste. 

-9. September 1907, betreffend Änderung in den Vor¬ 
schriften für die Regelung des Verkehrs mit Geheim- 
mitteln. 

Die Anwendung der Geheimmittelverordnung wird dadurch 
nicht ausgeschlossen, daß die Bezeichnung der Mittel bei im 
wesentlichen gleicher Zusammensetzung geändert wird. 

XI. Statistik. 

Erlaß vom 13. August 1907, betreffend Statistik der Heil¬ 
behandlung von Versicherten. 

Im Reichsversicherungsamt ist eine Statistik der Heil¬ 
behandlung von tuberkulösen und an anderen Leiden er¬ 
krankten Versicherten ausgearbeitet worden. Sie umfaßt alles, 
was die Versicherungsanstalten allein oder in Verbindung mit 
den Krankenkassen und Berufsgenossenschaften in den Jahren 
1902 bis 1906 in bezug auf Heilbehandlung geleistet haben und 
gibt Aufschlüsse über hierbei in Betracht kommende Rechts¬ 
verhältnisse, Aufwendungen für Heilstätten, Gemeindepflege usw. 
über Arten, Orte und Erfolge der Heilbehandlung. 

Die Statistik ist, wenn bald beim Reichsversicherungsamt 

bestellt, zum Preise von 3 M. zu haben, der Ladenpreis be¬ 
trägt 4 M. t 
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Einwirkung der Berufstätigkeit im Verkehrswesen 
auf die Gesundheit. 

Vortrag gehalten in der Sektion VI b des 14. Internat. Kongresses 
filr Hygiene und Demographie. 

Von 

Dr. E. Schwächten, Geh. San -Rat, Berlin. 

Wenn man zuverlässige Ergebnisse über die Einwirkung 
der Berufstätigkeit auf die Gesundheit der im Verkehrswesen i 
Bediensteten erhalten will, ist es unumgänglich notwendig, eine 
genaue Kranken-, Sterbe- und Invaliditätsstatistik zu führen. 
Da die letzten beiden Statistiken von einander abhängen. ist es 
natürlich notwendig bei der uns vorliegenden Frage, daß diese i 
beiden mit in Betracht gezogen werden. Nur wenn man so ver- j 
fährt, wird man sich vor verhängnisvollen Irrtiimern schützen, 
nur so erfahren, ob eine bestimmte Berufstätigkeit an sich 
günstig oder ungünstig auf die Gesundheit einwirkt, oder ob 
etwa nur gewisse Fehler in der Anordnung des Dienstes ■ 
(Diensteinteilnng) gemacht sind, mit deren Beseitigung auch 
die scheinbare Schädlichkeit des Berufs wegfüllt, nur so wird 
man erfahren, ob nicht das Alter an sich für gewisse Bernfs- 
klassen Schädlichkeiten bedingt, die ebenfalls durch rechtzeitige 
Pensionierung dieser Bediensteten in gewissen Altersstufen ans¬ 
geschaltet werden können. 

Derartige Statistiken sind, nachdem bedauerlicherweise die 
früher von den deutschen Eisenbahnverwaltungen geführten, mit 
dem Jahre 1887 nach fünfjährigem Bestehen eingestellt wurden, | 
meines Wissens vorläufig nur in Bayern seit 1878 vorhanden 
und werden dort bereits in der Zentralbehörde seit langem ver- ^ 
wertet, ebenso führen die österreichischen K. K. Staatsbahnen 
seit sieben Jahren eine genaue Krankenstatistik, welche neuerdings 


i von H. Becker bearbeitet worden ist. In richtiger Erkenntnis 
; des Wertes deraitiger Berechnungen hat auch die preußisch¬ 
hessische Eisenbahngemeinschaft sich entschlossen, mit dem 
1.* Januar 1907 eine Statistik wieder einzuführen. Ich bekenne 
deshalb offen, daß ich nicht in der Lage bin, über eigenes 
Material bei diesem Vortrage zu verfügen, sondern daß ich 
darauf angewiesen bin, da älteres Material heutzutage kaum 
noch Berücksichtigung auf Verweitnng verdient, auf bereits 
vorliegende Veröffentlichungen aus Bayern und Österreich zu¬ 
rückzugreifen, um allgemeine Schlüsse ziehen zu können, die 
ceteris paribus auch anderwärts zutreffen; trotzdem aber habe 
ich geglaubt, mich der mir gestellten Aufgabe nicht entziehen 
zu sollen, um wenigstens von dieser Stelle aus anregend zu 
wirken, damit auch da, wo bisher diesen Erwägungen noch 
nicht Raum gegeben ist, eine Statistik eingeführt wird und 
zwar möglichst nach gleichartigen Grundsätzen, damit Ver¬ 
gleiche angestellt werden können, and damit segensreiche Ein¬ 
richtungen, welche von einer Behörde gegen Schädlichkeiten, 
die sich aus der Berufstätigkeit entwickelt haben, mit Fug und 
Recht durchgefiihrt werden, auch an anderer Stelle verlangt 
und eingeführt werden können. 

Nur eine Form von Erkrankungen ist auch in Preußen 
seit längerer Zeit genau beobachtet und verarbeitet worden, es 
sind die Verletzungen im Dienste. Sie werden aber von Stich- 
Nürnberg und v. Britto-Wien auch auf diesem Kongresse ein¬ 
gehend besprochen, so daß ich hier nur einige Beobachtungen 
erwähnen will, die mir persönlich bei der Bearbeitung dieses 
Themas aufgefallen sind und direkt hierher gehören. 

Ans einer fünfjährigen Statistik in Preußen über die Jahre 
1900 bis 1904 ergibt sich, daß andauernd die größte Zahl der 
Verletzungen beim Wagenschieben und Rangieren auftritt, die 
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Zahlen sind für die genannten Jahre 271, 204, 231, 299, 275. 
Die Zahl der Getöteten erreicht die höchsten Zahlen beim 
Personal durch unzeitigen Aufenthalt auf den Gleisen und beim 
Überschreiten derselben mit 143, 142, 135, 147 und 175. Sehr 
auffallend ist das nahezu völlige Übereinstimmen der Zahlen, 
welche sich für Verletzungen von Bediensteten ergeben bei un¬ 
nützem Aufenthalt auf den Gleisen und beim Überschreiten der¬ 
selben mit denjenigen, welche sich ergeben durch unvorsichtiges 
Verhalten beim Besteigen und Verlassen der Wagen. Diese 
Zahlen sind nämlich für 1900 bis 1904 138: 138, 139: 134, 
108: 118, 139 : 155, 116 : 169, während die Todesfälle bei diesen 
beiden Gruppen wesentlich auseinandergehen, nämlich 143: 63, 
142:41, 135 :40, 147:59 und 175:64. Während also die 
Gefahr des Verletztwerdens beim unzeitigen Aufenthalt und 
Überschreiten der Gleise der Gefahr beim unvorsichtigen Ver¬ 
lassen und Besteigen der Gefährte nahezu gleichkommt, über¬ 
steigt die Gefahr des Getötetwerdens in der ersten Gruppe die¬ 
jenige in der zweiten alljährlich fast um 100 Fälle. Und 
während die Gefahr des Getötetwerdens bei allen unvorsichtigen 
Diensthandlungen gegenüber der Gefahr des Getötetwerdens 
bei Zugunfällen die verschiedensten Zahlen ergibt, nämlich 24,71, 
19,1, 39,0, 20,6 und 18,9, sind die Zahlen, welche sich ergeben 
beim Vergleich der Verletzungen bei unvorsichtiger Dienst¬ 
handhabung und bei Zugunfällen auffallend gleiche. Die 
«rsteren übersteigen nämlich die letzteren 1900 um das 
5,9 fache, 1901 5,7 fache, 1902 5,7 fache, 1903 5,2 fache, 1904 j 
5,6 fache. 

Für Frankreich ergibt sich für die Jahre 1902—1903 fol- j 
gendes Zahlenverhältnis: durch Betriebsunfälle ohne und mit j 
eigener Schuld starben 31,1 mal soviel wie durch Zugunfälle j 
und 1903 26,37mal soviel. Verletzt wurden durch die gleichen ! 
Umstände 1902 3,6 mal soviel wie durch Zugunfälle und 1903 j 
4,4 mal soviel wie durch Zngunfälle. Für Bayern ergibt sich i 
für einen 25jährigen Zeitraum daß 10,6 mal soviel Bedienstete 
durch Betriebsunfälle als bei eigentlichen Zugunfällen getötet 
und 3,90 mal soviel verletzt wurden. Eine vollkommene Aus¬ 
nahmestellung nimmt das Königreich Sachsen ein, wo im Jahre 
1904 27 mal, 1905 20 mal soviel durch sonstige Unfälle getötet 
wurden als bei Zugunfällen, während 14,66 mal soviel 1904 und 
21,8 mal soviel 1905 verletzt wurden. Nach der Bayrischen 
Statistik ergibt sich, daß auf 10000 Bedienstete Dienst- 
verletznngen eintraten beim Zugforderungspersonal 1066, beim 
niederen Stationspersonal 1005, beim Zugbegleitungspersonal 958, 
bei den Wechselwärtern 509, beim Bahnbewachungspersonal 329 
und beim Stations- und Bureaupersonal 88. Bei den tödlichen 
Verletzungen ist die Reihenfolge auf 10000 Bedienstete be¬ 
rechnet: niederes Stationspersonal 19,4 Todesfälle, Zug¬ 
begleitungspersonal 18,8, Wechselwärter 12,7, Bahnbewachuugs- 
personal 9,6, Zugförderungspersonal 6,8, Stations- und Bureau¬ 
personal 1,0. Mit Recht macht der Bayrische Bericht auf die 
auffällige Tatsache aufmerksam, daß unter dem eigentlichen 
Betriebspersonal das Zugförderungspersonal die relativ größte 
Zahl leichter, aber die relativ kleinste Zahl tödlicher Ver¬ 
letzungen aufweist. Die meisten tödlichen Verletzungen im 
Dienst ereigneten sich in Bayern beim Überschreiten der Gleise 
{46 Proz.), dann beim Besteigen und Verlassen bewegter Fahr¬ 
zeuge (9 Proz.) und beim Yer- und Entkuppeln von Fahr¬ 
zeugen (7 Proz.). Auch in Preußen weisen diese Dienst¬ 
verrichtungen die höchsten absoluten Zahlen auf, ob auch pro¬ 
zentual ist aus den bisherigen Statistiken nicht ersichtlich, da 
diese Unfälle auf Zug- und Wagenaxkilometer berechnet sind. 
Es wäre sehr erwünscht, wenn neben dieser auch die prozen¬ 
tuale Berechnung auf je 10000 Bedienstete eingeführt würde. 
Wenn in dem Bayrischen Bericht angegeben wird, daß sicherlich 
ein großer Teil gerade dieser Unfälle, welche zusammen 62 Proz. 


i der Gesamtzahl ausmachen durch Achtsamkeit der Betroffen 
! zu verhüten gewesen wäre, und daß auf unvermeidlich, 
j Betriebsgefahren nur ein verhältnismäßig kleiner Teil dtr 
j tödlichen Verletzungen zurückgeführt werden könne, so kam 
' ich im allgemeinen dieser Anschauung nur zustimmen. Nach 
1 meinen persönlichen Erfahrungen tritt ein nicht unbeträchtlicher 
Teil der Betriebsunfälle beim Rangieren, Überschreiten 
Gleise und Besteigen und Verlassen der Wagen vornehmlich b 
solchen Bediensteten ein, welche erst seit kurzem in den Eisen 
j bahndienst getreten sind. Ich kann mich der Anschauung nid! 
I verschließen, daß durch eingehendere Belehrung wenigstens tii 
i Teil dieser Unfälle vermeidbar gewesen wäre; ferner will * 
1 mir scheinen, als ob ein gut Teil der Unfall verhütnn?*- 
| vorscliriften beim Rangierdienst und beim Kuppeln zwar «t 
; dem Papiere stehen, tatsächlich aber nicht durchgeführt werden 
können, wenn die Zugzusammenstellung in der gegebenen Zer 
durchgeführt werden soll, und schließlich scheint es mir kein- 
unbillige Forderung, daß der Wohlfahrtsdezernent sich nad 
jedem-derartigen Unfall tunlichst an Ort und Stelle desselben 
begibt, sich über die Entstehung genau unterrichtet und hieraus 
Regeln ableitet, die in Zukunft ähnliche Unfälle verhüten helfen 
Selbst bei beschränkten Bahnhofsverhältnissen lassen sich unter 
Umständen zweckmäßigere Wegeübergänge und Zäune herstellec 
zur Besserung bestehender Verhältnisse. 

Verlassen wir die Verletzungen und gehen zu den eigent¬ 
lichen Krankheiten über. Da ist zunächst interessant aus dem 
Berichte von Geheimrat Rüdlin über die Wohlfahrtseinrichtnnr« 
der pr.-h. E. B. G. 1905 (Arcli. für E. B. Wesen 1907, S. 89 ff. 1 
zu erfahren, daß ein Vergleich der Zahl der Erkrankungsßll- 
unter den Mitgliedern der E. B. Krankenkassen mit den gleichen 
Zahlen anderer Kassen nicht zu Ungunsten der E. B. Bedienstetei 
ausfällt. Von 1898—1904 erkrankten: 

bei sämtlichen Betr. K. K. des Reichs¬ 
gebiets durchschnittlich jährlich . 44,37 Proz. 

bei den Knappschaftskassen .... 55,50 r 

bei den Arbeiterkrankenkassen der preu¬ 
ßischen Staatsbahnen. 33,67 , 

Für die Österreichischen K. K. Staatsbahnen kommt 
H. Becker (Die Erkrankungs- und Sterblichkeitsverhältnisse 
der Bediensteten der K. K. Staatsbahnen, Wien, 1905) aller¬ 
dings zu gegenteiligen Schlüssen. Er findet die Morbidität bei 
den Eisenbahnbediensteten bedeutend größer als die bei der 
übrigen Bevölkerung. Er berechnet das Erkrankungsprozent 
aller nach dem Gesetz vom 30. März 1888 errichteten öster¬ 
reichischen Krankenkassen für die Jahre 1897 bis 1903 auf 
47,1 Proz., während er für den gleichen Zeitraum für sämtliche 
Bedienstete der K. K. Staatsbahnen 71,75 Proz. findet, und für 
Bayern nach Z ei tim an ns Angabe 67 Proz. angibt. Es ist 
mir fraglich, ob dies daher kommt, daß Becker alle Be¬ 
diensteten zählt, für Preußen aber die Beamten aus der Statistik 
ausscheiden und nur die Mitglieder der Betriebskrankenkasse in 
Rechnung gestellt sind, oder ob Becker unter dem erwähnten 
Erkrankungsprozent etwas anderes versteht, als in Preußen be¬ 
rechnet ist, Becker gibt nämlich an derselben Stelle außerdem 
noch an: Es erkrankten von 100 Mitgliedern 48,05 Proz.. s" 
daß diese Zahl mit den Rüdlin sehen Ziffern verglichen werden 
müßte. Immerhin stehen die K. K. Staatsbahnen aber auch 
dann noch um 1,4 Proz. schlechter als die übrigen öster¬ 
reichischen Kassen, während die preußischen Staatsbaimen um 
10,7 Proz. besser stehen als die übrigen Betriebskrankenkassen 
des Reiches und fast 20 Proz. als die Knappschaftskassen. l )a 
die Eisenbahnbediensteten vor ihrer Anstellung einer sorg¬ 
fältigen Auswahl unterzogen werden, was, soviel mir bekannt, 
bei den übrigen Kassenmitgliedern nicht geschieht, müßten sie 
a priori allerdings besser stehen als die übrigen Kassen 
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Andererseits ist wenigstens bei der Zusammenstellung der 
Krankheitstage zu berücksichtigen, daß die preußischen Eisenbahn¬ 
betriebskrankenkassen weit über das gesetzliche Mindestmaß 
und weit über die Leistungen der anderen Kassen hinaus eine 
Fürsorge gewährleisten. Dem Bericht über die Wohlfahrts¬ 
ei nriclitungen der Bayerischen Staatsbahnen (München 1906) 
entnehme ich für den 25jährigen Zeitraum von 1878 bis 1902, 
daß die Erkrankungshäufigkeit und die Kränklichkeit (d. i. die 
Zahl der Krankentage auf je einen Bediensteten) des Gesamt¬ 
personals, also der Beamten und Arbeiter unter Schwankungen 
zugenommen hat (daß ferner diese Steigerung durch das 
wiederholte Auftreten der Influenza seit 1889/1890 nur zum 
Teil bedingt ist) und daß die Zunahme der Morbidität (viel¬ 
mehr) eine allgemein beobachtete Erscheinung ist, die sich 
damit erklärt, daß heutzutage mitdem wachsenden Verständnisse für 
persönliche Hygiene frühzeitiger ärztliche Hilfe in Anspruch ge¬ 
nommen wird und die Krankenmeldung frühzeitiger erfolgt. Daß die 
Zunahme der Morbidität keine Verschlechterung der Gesundheits¬ 
verhältnisse an sich bedingt, zeigt die Zunahme der Untersterblich¬ 
keit gegenüber der erwartungsmäßigen Größe derselben. Daß 
einzelne Krankheitsjahre besonders ungünstig sind, ergibt sich aus 
allen Statistiken, so für Österreich 1901, für Preußen 1897. 

Interessant sind die aus der bayrischen Veröffentlichung 
ersichtlichen Erkrankungsverhältnisse der einzelnen Dienst¬ 
gruppen. Auf je 100 Bedienstete kommen überhaupt 71,4 Er¬ 
krankungen, davon aber entfallen auf: 

Bayern. 

für 20jähr., 25jälir.Dnrchsclm. 


Zugförderungspersonal . . 

106,6 

Proz. 

113,9 

Proz. 

Zugbegleitungspersonal . . 

86,2 

V 

86,8 

77 

Bahnbewachungspersonal. . 

51,2 

77 

54,2 

77 

Stations- und Bureaupersonal 

42,0 

77 

43,8 

77 

Niederes Stationspersoual . 

81,1 

r 

88,9 

77 

Wechselwärter. 

65.3 

77 

72,6 

77 

Zusammen 

67,0 

77 

71,4 

n 


Österreichische K. K. Staatsbahnen. 

für 7 jälir. Dnrchsclm. 


Maschinenpersonal .... 

89,40 

Proz. 

Zugbegleitungspersonal . . 

77,02 

n 

Streckenpersoual .... 

57,56 

77 

Stations- und Bureanpersonal 

74,89 

r 

Werkstättenpersonal . . . 

112,37 

7? 

Kanzleipersonal. 

41,94 

77 

Zusammen 

71,75 

71 


Die Betriebskrankenkassen sämtlicher österreichischen 
Bahnen von 1890, dem einzigen Jahre und die einzige Statistik, 
welche diese Daten berücksichtigt, geben folgendes Resultat: 


Kanzleipersonal .... 

42,04 

Proz. 

Maschinenpersonal . . . 

114,18 

77 

Zugbegleitungspersonal . 

98,11 

77 

Stationspersonal .... 

68,25 

77 

Streckenpersonal . . . 

49,77 

77 

Werkstättenpersonal . . 

83,72 

77 

Gesamtpersonal .... 

67,23 

77 


Bei den österreichischen K. K. Staatsbahnen ist also hin¬ 
sichtlich der Morbidität am ungünstigsten gestellt das Werk¬ 
stättenpersonal, in Bayern und bei sämtlichen österreichischen 
Bahnen das Maschinenpersonal. Am günstigsten steht allent¬ 
halben das Kanzleipersonal. Aus den wenigen von mir mit¬ 
geteilten Zahlen der verschiedenen Behörden ergibt sich schon, 
daß ein Vergleich verschiedener Behörden und ihrer Statistiken 
außerordentlich schwierig ist, wenn die Krankheitsgruppen und 
die Dienstgruppen nicht einheitlich zusammengesetzt sind. 


Aus der Bayrischen Statistik ist ferner zu entnehmen, daß 
sämtliche Dienstgrnppen in den unteren und oberen Altersklassen 
eine größere Erkrankungshäufigkeit zeigen als in den mittleren 
Altersstufen. Man sucht den Grund hierfür in Bayern wohl mit 
Recht nur für die unteren Altersklassen in der Einwirkung des 
ungewohnten Dienstes, in den oberen aber in dem schwächenden 
Einfluß des Alters. 

Daß Verschiedenartigkeit der dienstlichen Verhältnisse, der 
Verantwortlichkeit und Intensität der Leistungen, sowie des 
Gesundheitsschutzes eine erhebliche Verschiedenartigkeit auch 
der Erkrankungshäufigkeit bedingt, geht ebenfalls aus der er¬ 
wähnten bayrischen Statistik hervor. Während die Erkrankungs¬ 
häufigkeit (Zahl der Erkrankungen auf 100 Bedienstete) beim 
Zugforderungspersonal von Jahrfünft zu Jahrfünft zugenommen 
i hat, von 1878 bis 1902 nämlich von 90,9 — 94,6 — 115,3 — 
j 118,1 — 128,5 (im Durchschnitt 113,9), betragen die 
1 gleichen Ziffern beim Zugbegleitungspersonal 86,1 — 
92,0 — 86,8 — 82,3 — 88,3 (im Durchschnitt 86,8). 

Für den gleichen 25jährigen Zeitraum fand man in Bayern, 
daß der Gesundheitszustand auch abhängig ist von der Witterung, 
uud zwar gibt den Ausschlag wesentlich die Temperatur, 
weniger die Feuchtigkeits- und Niederschlagsverhältnisse. Der 
Gesundheitszustand ist am günstigsten bei einem Monatsmittel 
von etwa -f- 10° C. Bei Abweichungen nach oben und unten, 
besonders nach unten steigen die Erkrankungsziffern. Inner¬ 
halb der 25 Beobachtungsjahre war festzustellen, daß auf je 
10 000 Bedienstete für den Rheumatismus der Juni am günstigsten 
mit 73 stand und daß diese Ziffer allmählich nach dem Dezember 
hin auf 121, rückwärts nach dem Januar hin auf 139 anstieg, 
während der Februar mit 111 verzeichnet ist. Katarrhe der 
Luftwege standen am günstigsten im August mit 26, im Juli 
mit 28. Die Ziffern steigen nach dem Dezember zu bis auf 90, 
rückwärts nach dem Januar zu auf 126. Magendarmkatarrhe 
standen am günstigsten im April mit 65 und erreichen die 
| Maxima 104 im September, 117 im Juli und 122 im August. 

Durch hygienische Maßnahmen lassen sich vielleicht die' ab- 
i soluten Zahlen dieser Monate herunterdrücken, die Verhältnisse 
an sich aber werden immer bleiben, weil sie eben durch klima¬ 
tische Einflüsse bedingt sind. 

Wenn wir jetzt zu den Erkrankungen der einzelnen Systeme 
und Organe des Körpers übergehen, so dürfte es nicht un¬ 
interessant sein, zunächst einmal die Erkrankungsformen zu ver¬ 
gleichen, wie sie in den Statistiken Preußens, Bayerns und der 
österreichischen Staatsbahnen schematisch aufgestellt sind. 





Österreich. 

Preußen. 

Bayern. 


K. K. St. B. 

1. Infektionskrank¬ 

1. Allgem. Blut¬ 

2. 

Infektionskrank¬ 

heiten inkl. Tier- 

krankheiten. 


heiten. 

und Schmarotzer¬ 


5. 

Blut- und mehr¬ 

krankheiten exkl. 



sitzige Krank¬ 

Tuberkulose, Blen¬ 



heiten. 

norrhoe u. Trachom 


4. 

Neubildungen. 

(9), infekt. Haut¬ 




krankheiten (10), 




Gelenkrheumatis¬ 




mus (11), Venerie 




(12). 




2. Tuberkulose aller 




Organe. 




3. Atmuugsorgane 

4. Atmungs¬ 

9. 

Atmungsorgane. 

exkl. Tuberkulose. 

organe. 



4. Verdauungsorgane 

6. Verdauungs¬ 

11. 

Verdanungs- 

inkl. Brüche. 

organe. 


organe. 

5. Gefäßsystem. 

5. Zirkulations¬ 

10. 

Zirkulations¬ 


organe. 


organe. 
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3. Auge und Ohr. 


8. Äußere Be¬ 
deckung. 


G. Krankheiten des 
zentralen u. peri¬ 
pheren Nerven¬ 
systems. 


8. Ohr. 
7. Auge. 


13. Haut. 

14. Bewegungs¬ 
organe. 


7. Harn-und Ge¬ 
schlechts¬ 
organe. 

1. Allgem. Blut¬ 
krankheiten. 


G. Nerven- n. Geistes- 2. Nervensystem, 
krankheiten inkl. 

Basedow und De¬ 
lirium tremens, 
exkl.Unfallnenrose. 

7.. Unfallneurosen. 

8. Ohr. 

9. Auge inkl. Blennor¬ 
rhoe und Trachom 
exkl. Tuberkulose. 

10. Haut- inkl. an¬ 
steckende, Zellge¬ 
webe, Muskeln,Seh¬ 
nen,Knochen,Knor- 
pel, Gelenke, exkl. 

Tuberkulose (2), 

Muskel- u. Gelenk¬ 
rheumatismus (11). 

11. Muskel- n. Gelenk¬ 
rheumatismus. 

12. Harn- nnd Ge¬ 
schlechtsorgane 
inkl. Venerie. 

13. Entwicklungs-, Er- 
nähmngs-, Blutbe¬ 
reitungsstörungen. 

14. Vergiftungen durch 
Tier-, Pflanzen-, 

Mineralgifte, Gase, 

Alkohol, Nikotin. 

15. Andere, unbekann¬ 
te, unklare Krank¬ 
heiten, Verletzun¬ 
gen, Hitzschlag, 

Elektrizität, Er- 

' frieren, Ertrinken, 

Selbstmord, Ope¬ 
ration. 

Sie sehen schon, welche Schwierigkeiten sich ergeben bei 
dem Vergleiche der Statistiken dieser drei Länder, und Sie 
werden mit mir iibereinstimmeu darin, daß die Schwierigkeiten 
wachsen, je zahlreichere Statistiken verglichen werden sollen. 
Ich halte es deshalb für dringend wünschenswert, daß 
die Dienstgruppen sowohl wie die Krankheitsgruppen 
in den Statistiken der verschiedenen Eisenbahnver- 
waltuftgen möglichst einheitlich zusammengesetzt 
sind, um Vergleiche anstellen zu können. 

Eine spezifische Berufskrankheit des Eisenbahnpersonals ist 
in Bayern nicht festzustellen, ebensowenig habe ich sie in der 
österreichischen Statistik gefunden. Auch bei der preußisch¬ 
hessischen Eisenbahngemeinschaft ist mir eine solche Erkrankung 
während meiner 23jährigen bahuärztlichen und in 4 jähriger 
vertrauensärztlicher Tätigkeit nicht vorgekommen. Ich glaube 
deshalb berechtigt zu sein zur Aufstellung des Satzes: eine 
bestimmte Berufskrankheit der Eisenbahnbediensteten 
ist in Deutschland wenigstens nicht nachweisbar. 

In der österreichischen Statistik bewertet Becker: 
die Erkrankungen der Verdauungsorgane mit 15,30 Prozent, 


9. Bewegungs¬ 
organe. 

10. Verletzungen. 


12. Harn- nnd Ge¬ 
schlechtsorgane. 
3. Venerie. 

1. Entwicklungs¬ 
störungen. 

17. Vergiftungen. 


15. Verletzungen. 

16. Unbestimmte 
Krankheiten. 

18. Selbstmorde. 

19. Entbindungen. 


Infektionskrankheiten. 

Blutkrankheiten. 

die Erkrankungen der Atmungsorgane 

Verletzungen. 

die Erkrankungen der Nerven . . 

„ „ ,, Haut . . . 

„ „ Bewegungsorgane 


14,09 

12,00 

9,52 

8,94 

3,90 

2,13 

1,32 


die Erkrankungen der Augen .... mit 1,59 Prozent, 

„ „ „ Zirkulationsorgane „ 1,07 ,, 

alle übrigen Erkrankungen .... unter 1,00 „ 

Nach der von Zeitlmann auf dem Münchener Bahnarzttage 
1902 mitgeteilten Bayrischen Statistik, welche eine 20 jährige 
Beobachtungszeit .umfaßt, entfallen die meisten Erkrankungsfälle 
dort auf die allgemeinen und Blutkrankheiten, danach folgen 
die Krankheiten der Verdauungsorgane, dann die der Atmungs¬ 
organe und dann die Verletzungen. Sie stimmt also ziemlich 
in der Reihenfolge mit der Beckerschen Statistik übereiu. 
Nach Zeitlmann übertrifft die Erkrankungshäufigkeit des Zug¬ 
förderungspersonals in allen Krankheitsgruppen jene der übrigen 
Dienstgruppen; nur in der Krankheitsgruppe der Bewegungs¬ 
organe wird sie von jener des niederen Stationspersonals über¬ 
troffen. Die Unterschiede in der Morbidität der einzelnen 
Dienstesgruppen führt Zeitlmann in der Hauptsache auf die 
verschiedene Erkrankungshäufigkeit an Rheumatismus und Gicht, 
sowie an Katarrhen der Luft- und Verdauungswege zurück. In 
der gesamten Morbidität der einzelnen Dienstesgruppen über¬ 
wiegt der Einfluß des Dienstes weitaus jenen des Altersaufbaus. 

Eine besondere Betrachtung widmen alle Statistiken der 
Tuberkulose. Auf je 10 000 Bedienstete fielen in Bayern in 
25 Jahren an Lungentuberkulose: 


Erkrankungen 

Todesfälle 

Invalide. 

1878-1882 87,5 

34,8 

9,1 

1883-1887 75,7 

31,0 

9,3 

1888—1892 66,6 

26 2 

6,9 

1893—1897 62,0 

23,9 

6,7 

1898-1902 55,9 

16,3 

7,3 


Die Todesfälle haben sich demnach in Bayern um 53 Proz. 
vermindert, auch die Erkrankungen und Invalidisierungen sind 
beträchtlich zurückgegangen und zwar wesentlich vor dem Ein¬ 
setzen der Volksheilstättenbewegung. Die Abnahme der Tuber¬ 
kulosesterblichkeit ist bei dem bayrischen Eisenbahnpersonal 
erheblich größer als bei der übrigen gleichaltrigen, männlichen 
Bevölkerung und wird nicht etwa ausgeglichen durch eine 
Steigerung der Sterblichkeit an anderen entzündlichen Krank¬ 
heiten der Atmungsorgane, wie dies für Norddeutschland nach¬ 
gewiesen wurde, denn auch die Zahlen der durch Lungen- und 
Brustfellentzündungen herbeigeführten Todesfälle sind in den 
25 Beobachtungsjahren herabgesunken. Vergleichen wir die 
Erkrankungen an Tuberkulose bei den einzelnen Dienstgruppen 
nach den vorliegenden Statistiken, so entfallen auf 10 000 Be¬ 
dienstete in: 



Bayern 

Verb. D. 
E. B. V. 

Österr. 

Südbabn. 

Österr. 
K.K.St B. 

Niederes Stationspersonal 

1. 

108,3 

1. 

61,0 

2. 71,0 

3. 

60,32 

Bureaupersonal . . . 

o 

93,8 

7. 

26,0 

1. 110,0 

2. 

85,77 

Zugbegleituugspersonal . 

3. 

81,0 

2. 

50,0 

3. 51,0 

5. 

34,89 

Stationsspersonal . . . 

4. 

80,8 

3. 

35,0 

— 

3. 

60,32 

Zngförderungspersonal . 

5. 

72,5 

4. 

34,0 

4. 31,0 

4. 

44,30 

Bahnbewachungspersonäl 

6. 

54,0 

5. 

33,0 

5. 29,0 

6. 

28,97 

Wechselwärter.... 

7. 

49,9 

6. 

3j,0 

— — 

- 

— 

Werkstättenpersonal . . 

- 

— 

— 

- — 

— 

1. 

120.02 


Bei den K. K. Staatsbahnen in Österreich leidet also das 
Werkstättenpersonal am meisten, demnächst das Kanzleipersona! 
an Tuberkulose, in Bayern das niedere Stationspersonal in 
erster, in zweiter Linie ebenfalls das Bureaupersonal. Bei den 
österreichischen Staatsbaimen entfallen anf 10 000 Bedienstete 
52,37 Erkrankungsfälle, in Bayern nach der von Zeitlmann 
in Baden-Baden nach 20jähriger Beobachtung gemachten Mit¬ 
teilung 74,4 Erkrankungsfälle. Dazu kommen 36,9 Ausscheidungs¬ 
fälle infolge von Tod und Pensionierung. Von den Tuberkulose¬ 
kranken mußten 78,G Proz. aus dem Dienst scheiden. Von 
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allen Todesfällen waren 24,5 Proz. in Bayern, 28,6 Proz. in 
Österreich K. K. St. B. durch Tuberkulose bedingt. Bei den 
österreichischen Staatsbahnen ist das Kanzleipersonal etwa drei¬ 
mal, die übrigen Gruppen etwa zweimal so häufig von Tuber¬ 
kulose befallen als das Streckenpersonal. Der Aufenthalt in 
freier, reiner Luft hindert also auch im Eisenbahndienst die 
Ausbreitung der Tuberkulose, doch muß man berücksichtigen, 
daß beim Kanzleipersonal die Pensionierung im allgemeinen 
später erfolgt als beim Betriebspersonal. Man darf aus diesen 
Mitteilungen wohl den Schluß ziehen, daß der Beruf der 
Eisenbahnbediensteten an sich nicht verwertet werden darf zur 
Berechnung der Erkrankung an Tuberkulose, daß vielmehr nur 
diejenigen Statistiken einen Wert haben, welche die Häufigkeit 
der Tuberkuloseerkrankung in den einzelnen Dienstgruppen be¬ 
rechnen oder wie Zeitlmann es ansdrückt: „Es obwalten beim 
Eisenbahnbetrieb nicht spezifische, der Ausbreitung der Tuber¬ 
kulose günstige Umstände, sondern das mehr oder minder 
häufige Auftreten dieser Krankheit bei den einzelnen Dienst¬ 
gruppen ist auf die durch die Art des Dienstes bedingte Ver¬ 
schiedenheit der äußeren Lebensbedingungen zurückzuführen, 
welche sich von den in anderen Berufsklassen vorkommenden 
nicht unterscheiden. Auch Zeitlmann kommt wie Becker 
zu dem Schlüsse, daß der längere Aufenthalt in abgeschlossenen 
und staubreichen Räumen die Entwicklung und Ausbreitung der 
Tuberkulose mehr fördert, als die Beschäftigung und der Dienst 
in der freien Luft, selbst wenn dieser, wie beim Zugbeförderungs- 
nnd Bremspersonal zum Entstehen zahlreicher Bronchitiden und 
mancherlei sonstiger Erkältungskrankheiten Veranlassung gibt. 

Erfreulich ist, daß sowohl die Erfahrungen in Bayern als 
auch die der Pensionskasse für die Arbeiter der preußisch¬ 
hessischen Eisenbahngemeinschaft ergeben, daß es wesentlich Maß¬ 
nahmen der Fürsorge sind, welche die Erkrankungen und Todes¬ 
fälle an Tuberkulose beim Eisenbahnpersonal günstig be¬ 
einflussen. 

Eine weitere Krankheitsgruppe, welche von jeher die Auf¬ 
merksamkeit der Behörden und Bahnärzte in Deutschland leb¬ 
haft erregt hat, sind die Nervenkrankheiten. In Bayern 
ist man nach 25jähriger Beobachtung zu dem Schlüsse ge¬ 
kommen, daß die Nervenkrankheiten an Häufigkeit verhältnis¬ 
mäßig mehr, bezüglich der Kränklichkeit (Zahl der Kranken¬ 
tage auf einen Bediensteten) aber verhältnismäßig weniger zn- 
genommen haben als die Gesamtmorbidität. Die größte Er¬ 
krankungsziffer an Nervenkrankheiten zeigt das Zugförderungs¬ 
personal (53 pro mille), das Bahnbewaclmngspersonal die kleinste 
(32 pro mille), inmitten und zwar dicht bei einander stehen 
die übrigen Dienstgrnppen. Das Erkältungseinflüsseu mehr 
ausgesetzte Personal des äußeren Dienstes zeigt häufiger Er¬ 
krankungen an Neuralgien, dadurch wird die Folge der 
Dienstgruppen betr. Häufigkeit des Erkrankens an Nerven¬ 
krankheiten bestimmt. Becker gibt nur eine genauere Statistik 
für Neuralgien. Die niedrigste Frequenz darin hat das 
Kanzleipersonal mit 2,43 Proz., die höchste das Werkstätten¬ 
personal mit 5,83 Proz. Dazwischen liegen das Zugbeförderungs¬ 
personal mit 4,23, das Zugbegleitungspersonal mit 3,25 und das 
Stationspersonal mit 3,47 Proz., sowie das Streckenpersonal 
mit 2,29 Proz. Geistesstörungen traten am meisten mit 
0,11 Proz. nicht wie man erwarten sollte beim Betriebs-, sondern 
beim Kanzleipersonal auf. 

In Bayern lassen die Geisteskrankheiten innerhalb der 
25 jährigen Beobachtuugszeit eine Abnahme erkennen. Die Neur¬ 
asthenie wurde in Bayern beim Bureau- und Statiouspersonal am 
häufigsten beobachtet, sodann beim Zugförderungspersonal, 
also bei jenen Bediensteten, die am meisten geistig zu arbeiten 
oder große Verantwortung zu tragen haben. Die übrigen Dienst¬ 
gruppen zeigen eine wesentlich geringere Erkrankungshäufigkeit 


und unterscheiden sich hierin nicht erheblich von einander. 
Die Zahl der Erkrankungsfälle hat im Laufe der Beobachtungs¬ 
zeit in Bayern beim Bureau- und Stationspersonal um das drei- 
bis vierfache, beim Zugförderungs- und Wechsel wörterpersonal 
um das Doppelte, bei den anderen Dienstgruppen wenig oder 
gar nicht zngenommen. Bei keiner anderen Erkranknngsform 
kommt es so sehr wie bei dieser darauf an, schon beim Dienst¬ 
eintritt dafür zu sorgen, daß erblich belastete oder irgend¬ 
wie nervös disponierte Personen von vornherein vom Eisenbahn¬ 
dienst ausgeschlossen werden, um den Einfluß des Dienstes 
möglichst zu paralysieren. Die Bahnärzte tragen eine große 
Verantwortung dafür, wenn in ihrem Bezirk Nervenkrankheiten 
zahlreicher auftreten. In Preußen hat man zu ihrer Unter¬ 
stützung neuerdings auch die Dienststellenvorsteher herangezogen, 
welche bei der Anstellung von Beamten auf den Personalbogen 
derselben sich vermöge ihrer langjährigen Beobachtung der 
Arbeiter und Hilfsbediensteten darüber zu äußern haben, ob diese 
Zeichen von Nervosität, Neurasthenie, Zerstreutheit und ähn¬ 
lichen Zuständen darbieten. Man darf wohl hoffen, daß diese 
Maßnahme dem Überhandnehmen nervöser Erkrankungen mehr 
vorbeugt als die von anderer Seite vorgeschlagene, an nervös 
veranlagte Personen gerichtete Warnung vor dem Eintritt 
in den Eisenbahndienst, in Schulen und öffentlichen Blättern. 

Zeitlmann fand, daß rheumatische Affektionen begünstigt 
werden durch die kombinierte Einwirkung von Kälte und Feuchtig¬ 
keit, während Kälte und Trockenheit Katarrhe der Luftwege 
begünstigen. Daß Rheumatismus dementsprechend vorwiegend 
in den Monaten Januar, Februar und Dezember auftritt, ist 
schon früher erwähnt und für die Eisenbahnbediensteten keine 
Besonderheit. Während aber der akute Gelenkrheumatismus in 
der Häufigkeit seines Auftretens keine Dienstgruppe wesentlich 
bevorzugt, konnte Zeitlmann 1902 nachweisen, daß alle übrigen 
rheumatischen Erkrankungen vorwiegend das Zugförderungs¬ 
personal (160), danach das Zugbegleitungspersonal (120), das 
niedere Statiouspersonal (105), das Wechselwärterpersonal (85) 
das Bahnbewachungspersonal (62), Stations- und Bureaupersonal 
(30) befallen. In ganz Bayern kommen auf 10 000 Be¬ 
dienstete 1125 Rheumatiker im jährlichen Durchschnitt. Bei 
Becker zeigt die höchste Frequenz an akutem wie chronischem 
Rheumatismus das Werkstättenpersonal, ihm folgt das Fahr- 
und Stationspersonal. Die niedrigsten Ziffern zeigt das Kanzlei¬ 
personal, die nächstniedrige das Streckenpersonal. Das sind 
auffällige Zahlen, denn es ist nicht recht ersichtlich, warum das 
Streckenpersonal günstiger als das Werkstättenpersonal, 
noch warum dies letztere schlechter als das den Unbilden der 
Witterung viel mehr ausgesetzte Fahrpersonal steht. Einzelne 
deutsche Bahnärzte wollen das häufige Auftreten des Rheuma¬ 
tismus dem Alkoholismus in die Schuhe schieben, ob mit Recht 
ist vorläufig meines Wissens noch nicht einwandfrei ermittelt. 

Ein Schmerzenskind der Verwaltungen und der Bahnärzte 
bilden die Krankheiten der Verdauungsorgane. Sie nehmen bei 
Becker unter den Krankheiten, welche das Personal dem Dienst 
entzieheu, den breitesten Raum ein. Die hohe Erkrankungsziffer 
die wesentlich durch akuten Magen- und Darmkatarrh bedingt 
wird, ist vielfach auf die unregelmäßige, sowie auf qualitativ 
und quantitativ unzweckmäßige Ernährung zu beziehen. Mehr 
als 15 Proz. des Gesamtpersonals, mehr als 20 Proz. des Fahr¬ 
personals und 25 Proz. des Werkstättenpersonals erkranken 
an Störungen der Verdanungsorgane. Die Reihenfolge des 
Personals für die Krankheitsfälle überhaupt ist: Werkstätten¬ 
personal 24,91 Proz., Zugförderungspersonal 21,61 Proz., Zng- 
begleitungspersonal 18,12 Proz., Stationspersonal 16,11 Proz., 
Streckenpersonal 11,08 Proz., Kanzleipersonal 8,46 Proz. Die¬ 
selbe Reihenfolge ergibt sich auch für die Erkrankungshäufigkeit 
an akutem Magen- und akutem Darmkatarrh. Auch hier ist es 
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auffällig, weshalb das Werkstättenpersonal so viel schlechter 
steht als das Fahrpersonal, dessen Ernährung tatsächlich viel 
schwieriger ist, als die des Werkstättenpersonals. Sollte auch 
hier der reichlichere Alkoholgenuß beim Werkstättenpersonal 
eineJRolle spielen? 

In Bayern entfallen auf 10000 Bedienstete bei 25jährigem 
Durchschnitt 1071 Magendarmkatarrhe = 10,71 Proz. Hier 
ist es vor allem das Zugförderungspersonal und demnächst 
das Zugbegleitungspersonal, welches die höchsten Ziffern an 
akutem und chronischem Magen- und Darmkatarrh aufweist. 
Ist es beim Blieumatismus wesentlich die Kleidung j welche die 
Frequenz dieser Krankheit einzuschränken vermag, so kommen 
für die Ernährung schwierigere Fragen zur Erwägung, die ja 
auf diesem Kongreß auch eingehender in besonderen Referaten 
besprochen werden sollen; nur soviel sei hier darüber erwähnt, 
daß einheitliche Vorschriften für die Ernährung zu geben weder 
für das gesamte Personal noch für einzelne Bezirke möglich 
ist. Im allgemeinen muß man sich darauf beschränken dem 
Personal die Möglichkeit zu gewähren, ungefähr in der Mitte 
des Tages eine warme Mahlzeit zu nehmen. Das kann auf 
verschiedene Weise geschehen, durch Wärmapparate auf den 
Zugmaschinen und im Dienstabteil, durch Gewährung billiger 
warmer Speisen in eigenen Kantinen oder durch die Bahnhofs¬ 
wirte, durch Mitgabe von Wärmkisten und durch unentgeltliches 
Nachsenden warmer Speisen von Hause. Alle diese schönen und 
guten Maßregeln aber scheitern häufig an der Indolenz der Be¬ 
diensteten, die von althergebrachten Gewohnheiten trotz allen 
Entgegenkommens der Behörden nicht lassen mögen. 

Daß es trotzdem möglich ist, hohe Erkrankungsziffern des 
Fahrpersonals durch Maßnahmen der Verwaltung herabzudrücken 
hat Zeitlmann in seinem Vortrage auf dem Münchener Bahnarzt¬ 
tage schlagend bewiesen. Man hatte früher geglaubt, die un¬ 
gewöhnlichen Erkrankungsverhältnisse des Maschinenpersonals, 
welche bei einzelnen Verwaltungen eine Erkrankungshäufigkeit 
von mehr als 200 Proz. ergaben, seien untrennbar mit dem 
mannigfache Gesundheitsfährdungen in sich schließenden Dienste 
verbunden. Man hatte sie als etwas Unabänderliches betrachtet 
und versucht, sich mit den Tatsachen abzufinden. Da stellte 
sich bei der Bearbeitung des statistischen Materials bei ein¬ 
zelnen Betriebswerkstätten ein beträchtlicher Unterschied in 
den Erkrankungsverhältnissen des Personals heraus. Die Er¬ 
krankungshäufigkeit des Personals zeigte bei den einzelnen Be¬ 
triebswerkstätten Unterschiede zwischen 04 und 142 Proz. Die 
nähere Untersuchung ergab, daß diese Verschiedenheiten weder 
durch den Altersaufbau, noch durch die Art der Erkrankungen, 
noch durch örtliche und klimatische Einflüsse bedingt sein 
konnten. Die Unterschiede waren tatsächlich in rein dienst¬ 
lichen Verhältnissen zu suchen. Das Personal mit den besseren 
Krankheitsverhältnissen hatte kleinere Dienstleistungen und 
größere Ruhepausen. Daraus ergibt sich wohl die Berechtigung 
meiner These 6, daß es nicht immer der Dienst an sich ist, 
welcher zu Erkrankungen Anlaß gibt, sondern zuweilen nur 
die Diensteinteilung, und daß bei besserer Einteilung für den¬ 
selben Dienst eine günstigere Erkrankungsstatistik erzielt 
werden kann. 

Daß schließlich eine sorgfältige Auswahl des Personals bei 
der Anstellung und Beförderung notwendig ist, um das Auf¬ 
treten und Überhandnehmeu gewisser Krankheiten, wie beispiels¬ 
weise der Tuberkulose und der Nervenkrankheiten zu verhüten, 
bedarf vor diesem Kreise wohl keiner näheren Erörterung. 

Nochmals bitte ich um Verzeihung, daß ich vorläufig nicht 
in der Lage war, Ihnen wesentlich neues, auf eigene Beob¬ 
achtungen Begründetes heute zu bieten, ich hoffe aber, Ihnen 
•mi nächsten Kongresse neue Mitteilungen auf Grund unserer 


eigenen preußischen Statistik machen zu können und bitte Sie, 
folgenden Schlußsätzen zuzustimmen. 

Schlußsätze. 

1. Zur Kenntnis der Einwirkung der Berufstätigkeit im 
Verkehrswesen auf die Gesundheit ist es notwendig, eine genaue 
Kranken-, Sterbe- und Invaliditätsstatistik zu führen. 

2. Es ist wünschenswert, daß die Dienstgruppen sowohl 
wie die Krankheitsgruppen in den Statistiken der verschiedenen 
Eisenbahnverwaltungen möglichst einheitlich zusammengesetzt 
sind, um Vergleiche anstellen zu können. 

3. Eine bestimmte Berufskrankheit der Eisenbahnbediensteten 
ist in Deutschland wenigstens nicht nachweisbar. 

4. Es sind bestimmte Krankheitsgruppen, auf welche gewisse 
Dienstverrichtungen von Einfluß sind. Als solche sind zu be¬ 
trachten : Tuberkulose, Nervenkrankheiten (besonders Neurasthenie 
und Hysterie), Rheumatismus, Verdauungsstörungen. Diesen ist 
eine besondere Aufmerksamkeit zu widmen, um zu erfahren, ob 
allein der Betrieb oder auch außerhalb des Betriebes liegende 
Umstände (z. B. die Gesetzgebung und deren Handhabung auf 
die Unfallneurosen, oder Nichtbefolgung von Dienstanweisungen, 
z. B. beim Fahrpersonal bei Verdauungsstörungen) zu ihrem 
besonders häufigen Auftreten Veranlassung geben. 

5. Die Ergebnisse der Tuberkulosefürsörge in Preußen nnd 
Bayern zeigen, daß gewisse Krankheiten durch eine wachsame 
Fürsorge eingedämmt werden können, und daß die Erwerbs¬ 
fähigkeit des Personals durch derartige Maßnahmen erheblich 
gefördert werden kann. Ähnliches gilt von der Fürsorge 
für die zweckmäßige Ernährung besonders beim Fahrpersonal. 

6. Es ist nicht immer der Dienst an sich, welcher zu Er¬ 
krankungen Anlaß gibt, sondern zuweilen nur die Art der Dienst¬ 
einteilung. Bei besserer Einteilung kann für denselben Dienst 
eine günstigere Erkrankungsstatistik erzielt werden. 

7. Eine sorgfältige Auswahl des Personals bei der An¬ 
stellung und Beförderung ist notwendig, um das Auftreten nnd 
Üb’erhandnehmen gewisser Krankheiten, z. B. der Tuberkulose 
und der Nervenkrankheiten, zu verhüten. 


(Ans der Unterrichtsanstalt für Staatsarznei¬ 
kunde zu Berlin.) 

Direktor Geheimrat Prof. Dr. F. Straß mann. 

Luftembolie beim Tod durch Ertrinken. 

Von 

Dr. Otto Leers, 

II. A**isteut der Untorriehtsanstalt. 

Anlaß zu dieser Mitteilung geben mir einige Disknssions- 
bemerkungen zu dem auf der Stuttgarter zweiten Tagung der 
D. G. f. ger. Med. erstatteten Referat über die Diagnose des 
Ertrinkungstodes. Ich hatte damals aus äußeren Gründen nicht 
die Gelegenheit wahrnehmen können, meine diesbezüglichen 
Beobachtungen mitzuteilen. Das sei hiermit nachgeholt. 

Herr Ipsen - Innsbruck sagte damals*): .... „Weiter 
möchte ich auf einen Befund hinweisen, den ich ebenfalls ge¬ 
legentlich gesehen habe. Ich fand bei Ertrunkenen fast regel¬ 
mäßig eine Ansammlung von Luft in dem Blute sowohl des 
linken Vorhofes als auch in dem Blute der Pulmonalarterie: 
das Blut war augenscheinlich verdünnt. Meiner Auffassung 
nach unterliegt es keinem Zweifel, daß dieser Luftzutritt in 
das Blut durch das Einreißen der Kapillaren bei anstrengender 
Atmung vermittelt wird. In die Lungenschlagac'er gelangt die 
Luft auf dem Wege des retrograden Blutstromes Infolge der im 

*) Viert, f. ger. Med. 1907. XXXIII Spspl. S. ($. 
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Bmtraum herrschenden Drnckschwanknngen. Ich habe den 
Befund wiederholt beobachtet, auch in Fällen, in welchen, um 
Täuschungen auszuschließen, zunächst das Herz eröffnet wurde.“ 
Herr Revenstorf-Hamburg: „Luft im Blnte Ertrunkener 
habe ich allerdings noch nicht gesehen, jedoch im Experiment 
den Durchtritt von Luft durch die Lungenkapillaren beobachtet. 
Gerät bei dem vorhin erwähnten Tierexperiment*) zufällig Luft 
in das zufließende Wasser, so wird unter dem Druck einer 
Wassersäule von 50 cm Höhe auch diese durch die Kapillar¬ 
wandungen hindurchgepreßt und erscheint innerhalb der Wasser¬ 
säule des abführenden Rohrs als ein Häufchen kleiner Luft¬ 
bläschen wieder. Während die Luft die Gefäßwandungen passiert, 
ist die Filtrationsgeschwindigkeit stark verlangsamt.“ — 

Ich habe im Sommer 1905 anläßlich ITntersuchnngen über 
den Ertrinkungsvorgang und -befund ähnliche Beobachtungen 
gemacht wie Ipsen. Das unterbundene Herz der in Häma- 
toxylin ertränkten ein bis zwei Tage alten Kaninchen, welche 
ich zu den Versuchen benutzte, ließ, besonders durch die dünnen 
Vorhofwandungen, in einzelnen Fällen eine über dem Blute 
stehende, bei Bewegungen des Herzens hin- und herspielende 



Interstitielles Emphysem und Luftbläschen in einem Blutgefäß 
bei einem ertränkten Kaninchen. 

Schwach« Vergrößerung 80:1. 

Luftblase erkennen, die aus dem unter Wasser aufgeschnittenen 
Herzen in der bekannten Weise an die Oberfläche stieg. 

Einen besonders interessanten Befund wiesen in einem 
Falle, in welchem ich die Lungen mikroskopisch untersuchte, 
die Lungenblutgefäße auf. Die Mehrzahl derselben, größere 
nud kleinere Venen und Arterien, zeigten im mikroskopischen 
Bild neben und in dem Blutinhalt verteilt, kleine, farblose, 
strukturlose Scheiben oder Bläschen von verschiedener Größe, 
aber weit größer als rote oder weiße Blutkörperchen. Meist 
lagen sie in Gruppen mehr oder weniger dicht der Wandung 


*) Es handelte sich um die Prüfung der Durchlässigkeit der 
Lungenkapillaren für Formelemente. Als Versuchsflüssigkeit diente 
algenreiches Wasser und Berliner Blaulösung, die unter dem Druck 
einer Wassersäule von 50 cm Höhe in die Trachea eingegossen 
wurden. — Im Sediment der zentrifugierten Herzflüssigkeit fanden 
sich Algen und Diatomaceeen und Melosirafäden, die in der Ver¬ 
suchsflüssigkeit aufgeschwemmt worden waren. Auch die Lungen¬ 
kapillaren erwiesen sich also, wie die Pleura, für Schwemmkörper 
der Ertränkungsfähigkcit durchlässig. Die Versuchsanordnung schaffte 
dem Durchtritt geformter Elemente allerdings günstigere Bedingungen, 
als sie in den Lungen Ertrinkender bestehen. 


des Blutgefäßes an, in einzelnen Gefäßen aber waren sie auch 
diffus im Blute verteilt zu sehen. 

Ihre Form war sphärisch bis oval; wo sie festaneinander¬ 
lagen, erschienen sie an der Berührungstelle etwas abgeflacht. 

Ich konnte die mikroskopischen Präparate in der Sitzung 
der Berliner freien gerichtsärztlichen Vereinigung vom 12. April 1906 
demonstrieren; einige Abbildungen füge ich hier an. 

Daß es sich um durch die Ertränkungsverdünnung des Blutes 
ausgelaugte, gequollene Blutkörperchen handelte, woran ich zu¬ 
nächst dachte, erschien in Anbetracht der Größe der Gebilde 
nicht annehmbar. Fäulnisblasen konnten es nicht sein, da die 
Lungen sofort nach dem Versuch in Formalin gekommen waren. 
Von Schrumpfungslücken des Blutes, die übrigens daneben vor¬ 
handen waren, stachen sie deutlich durch ihre Konturen, ihre 
regelmäßige runde Form ab. 

Zweifellos waren es die Hohlräume, welche während des 
Ertrinkens die dem Blnte sich beimischende Atemluft der 
Lunge eingenommen hatte; die Konfiguration, die das mit Luft 
gemischte Blut im Leben in den Gefäßen hatte, war durch 
die Fixation und Härtung der Lungen erhalten geblieben. 



Luftblasen in einem Blutgefäß bei ertränktem Kaninchen. 
Starke Vergrößerung 360 :1. 


Die Lagerung der Bläschen, hauptsächlich an der Gefäß¬ 
wand, wird verständlich, wenn man erwägt, daß der schneller 
strömende axiale Blutstrom eine kompakte, zusammenhängende 
Masse bildet, der dem Eindringen der Luft in sich Widerstand 
entgegensetzt, die Luftbläschen vielmehr, ebenso wie die schwer¬ 
fälligeren weißen Blutkörperchen bekanntlich, wandständig mit 
sich fortreißt. 

Es hatte also jedenfalls Lufteintritt in die Lungengefäße statt¬ 
gefunden. Mit dem Blut zu Schaum gemischt war die Luft 
dann in das Herz getreten und hier hatten sich die kleinen 
Bläschen zu einer größeren Luftblase vereinigt, die durch die 
dünnen Vorhofwandungen dnrchschimmerte und wie eine „Libelle“ 
hin und her spielte. 

In der Erklärung dieser Erscheinung stimme ich mit Ipsen 
völlig überein. Wenn die Kraft der Atemzüge des ertrinkenden 
Tieres, vor allem die der Exspiration, die durch die in der 
Lunge befindliche Flüssigkeit behindert ist, sehr heftig, 
dyspnoisch wird, bleibt es nicht bei dem alveolären Emphysem. 
Alveolen und auch Bronchien reißen und mit ihnen die sie ' 
gleitenden Kapillaren und Blutgefäße. 

Die Endäste der Aa. und Vv. pulmonales lösen sich x 


Digitized by 


Google 






444 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


No. 21. 


in der Wand der Alveolen in ein engmaschiges Kapillarnetz 
auf, welches vielfach schlingenförmig in das Lumen der Alveolen 
hineinragt, da in diesen Kapillaren ja der Gasaustausch erfolgt. 
Mit dem Platzen der Alveole zerreißt also auch das zugehörige 
Kapillarnetz. 

Bei jeder forcierten Exspiration kann nun die zusammen¬ 
gedrückte Luft aus den geplatzten Alveolen und Bronchien in 
die zerrissenen Kapillaren und größeren Blutgefäße hinein¬ 
gepreßt werden; während andererseits bei forzierter Inspiration, 
also Erweiterung des Thorax, Ansdehnung der Lunge und 
Öffnung der zerrissenen Blutgefäße, infolge des negativen In¬ 
spirationsdruckes ein Ansaugen von Luft in die Gefäße er¬ 
folgen kann. 

Vielleicht wird aber auch Luft durch die unverletzten Ge¬ 
fäße gepreßt bei forcierter Exspiration. 

Daß Luft unter einem gewissen Druck (25 mm Hg) durch 
die Lungen hindurch in die Gefäße, das Herz und in die Pleura¬ 
höhle zu pressen ist, haben Ewald und Kobert*) experimentell 
bewiesen. Auch daß sie durch die unverletzte Trachea, das 
Zwerchfell, überhaupt die Gewebe, geht. 

Die Möglichkeit, daß auch durch die unverletzten Lnngen- 
gefäße bei hohem Druck im Thorax Luft gepreßt werden kann, 
ist also vorhanden. Durch das oben erwähnte Experiment 
Kevenstorfs erhält die Annahme von neuem eine Stütze. 

Julius Lewin**) berichtet über einen ähnlichen Befund 
bei einem 20jährigen Manne, der beim Baden in der Neiße 
ertrunken war. Als er ihm eine Veuäsektion am Arme zwecks 
Wiederbelebung machte, „sah er mit dem Blute zugleich un¬ 
unterbrochen größere und kleinere Luftblasen aus der Venen¬ 
öffnung hervordringen, die eine kurze Strecke mit dem Blut¬ 
strome fortschwammen und dann platzten u . Der Ertrunkene 
war sofort aus dem Wasser gezogen und die Venäsektion drei 
Stunden später ausgeführt worden; Fäulnis war also aus¬ 
geschlossen. 

Lewin nimmt schon an, daß die Erscheinung mit dem 
Erstickungstode Zusammenhänge und eine Folge der heftigen, 
gewaltsamen Inspirationen bei dem Ertrinken sei. 

Ein Teil der hierbei in die Lungen gelangten atmosphärischen 
Luft sei mit dem Blute in das linke Herz und von hier aus 
durch die Aorta in den großen Kreislauf gelangt. 

Und er fügt hinzu: Wenn jener Vorgang physiologisch 
möglich wäre, so müßte das Phänomen im Venenblute Er¬ 
trunkener öfter Vorkommen und es dürfte in solchen Fällen ein 
wichtiges Symptom des suffokatorisch erfolgten Todes abgeben. 

Auch bei Pal tauf finde ich in seiner Monographie über 
den Ertrinkungstod (Wien 1888 bei Urban & Schwarzenberg, 
S. 90) eine Äußerung, die darauf schließen läßt, daß er wahr¬ 
scheinlich ähnliche Gebilde vereinzelt in den Ertrinkungslungen 
seiner Versuchstiere gefunden hat, aber wegen seiner Selten¬ 
heit nur die Vermutung auszusprechen wagt, daß es sich hier¬ 
bei um eingedrungene Luft handeln könne. An der frischen 
Leiche hat er, wie er schreibt, derartiges nicht gefunden, nur 
im mikroskopischen Bilde der gehärteten Lungen. 

Solange nun der Blutstrom noch kreist, wird die ein¬ 
gedrungene Luft von und mit demselben weitergeschleppt; ist 
sie in die Venae pulmonales gedrungen, direkt dem linken Ventrikel 
zu; haben die Äste der Aa. pulmonalis sie aufgenommen, kann 
man mit Ipsen aunehmen, daß sie durch negative Inspirations¬ 
druckschwankungen rückläufig in den Stamm der A. pulmonalis 
und das rechte Herz gelangt. 

Schließlich kann die Luft auch in zerrissene Bronchial- 

*) Ist die Lunge luftdicht? Pflügers Archiv für Physiologie 
31. Bd., S. 160. 

**) Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin, 14. Band, 1858, 
8. 348. 


venen bei Druckschwankungen eingepreßt werden und mit 
diesem Venenblute direkt dem rechten Herzen zugeführt werden. 

Ob sie auch vom linken Herzen durch den ganzen Körper¬ 
kreislauf ins rechte Herz geführt werden kann, wie dies schon 
Lewin annimmt, will ich nicht entscheiden. Theoretisch wäre 
die Möglichkeit analog der Fettembolie wohl denkbar. Wird 
ja auch das Plankton bei der Ertrinkung zweifellos auf diesem 
Wege ins rechte Herz geführt. 

Die Dauer einer Umlaufszeit des Blutes beträgt nur 
wenige Sekunden, beim Menschen nach Hermann 22*4 Sekunde 
bei 27 Herzschlägen. Da der Ertrinkungsvorgang mehrere 
Minuten in Anspruch nimmt, in meinen Versuchen mit den eiu- 
bis zweitägigen Kaninchen vergingen sogar 13 bis 26 Minuten 
bis zum Herzstillstand, so ist also reichlich Zeit für eine Ver- 
J schleppung der Luft vom linken durch den Körperkreislauf ins 
| rechte Herz. Ein Teil der Luft, das ist anzunehmen, würde 
i allerdings wohl auf diesem langen Wege vom Gewebe re¬ 
sorbiert werden. 

Für die Ertrinkung hat dieser Vorgang und Befund nun 
nichts Charakteristisches; dieselben Bedingungen zu seinem Zu¬ 
standekommen müssen bei jeder Erstickung vorhanden sein, so¬ 
bald es nur zu heftigen Druckveränderungen im Thoraxraum, 
zu dyspnoischer Atmung kommt. Sein diagnostischer Wert ist 
derselbe wie der des Erstickungsemphysems und der Alveolar¬ 
zerreißungen, mit denen er sich vergesellschaftet findet, weil 
| ursächlich damit zusammenhängend. 

Es ist anzuuelnnen, daß, je heftiger und länger die Dyspnoe 
dauert, je dichter der Luftabschluß, je kräftiger das Objekt, 
je zarter das Gewebe ist, um so ausgedehnter die alveolaren 
und kapillaren Zerreißungen sind, um so eher und mehr Luft 
die Gelegenheit findet, in die Blutgefäße zu gelangen. 

Trotzdem habe ich diese Erscheinung nie an dem Leichen¬ 
material der Unterrichtsanstalt in Ertrinkungs- oder Erstickungs¬ 
fällen gefunden. Daß sie sich mikroskopisch nur dann präsentiert, 
wenn die ganze Lunge abgebunden und in toto gehärtet wird, 
so daß alle Teile der Lunge in ihrer vitalen Lage und Ver¬ 
fassung erhalten bleiben, ist aus naheliegenden Gründen leicht 
verständlich. 

Um so interessanter und erfreulicher war mir daher die 
Mitteilung Ipsens, durch die ich meine Beobachtung am Tier 
auch in bezug auf den menschlichen Körper bestätigt finde. 


Chirurgischer Eingriff ohne Einwilligung des gesetz¬ 
lichen Vertreters des Patienten; Haftung des Arztes. 

Von 

Privatdozent Dr. Hans Reichel-Leipzig. 

Die 18 1 /2jährige N. befand sich aus anderem Anlaß im 
Krankenhause. Man wies sie beiläufig darauf hin, das Schielen 
ihres rechten Auges lasse sich durch operativen Eingriff be¬ 
seitigen. Sie erklärte sich mit dieser Maßnahme einverstanden 
und die Operation wurde durch den Oberarzt der Augenabteilung 
vorgenommen. Die Folge des Eingriffs war eine Eiterung und 
Schrumpfung des rechten Augapfels. Da hierdurch auch das 
linke Auge gefährdet war, so mußte schließlich das rechte 
Auge exstirpiert werden. Die Schadensersatzklage der in¬ 
zwischen volljährig gewordenen N. gegen die Erben des 
operierenden Arztes wurde, entgegen der Vorinstanz, vom Ober¬ 
landesgericht Darmstadt (Urteil vom 16. November 1906) für 
begründet erklärt: 

„Da die Klägerin zur Zeit der Operation erst 18 l / 2 Jahre 
alt war und ihr gesetzlicher Vertreter seine Einwilligung zur 
Operation nicht erteilt hatte, so ist die Operation unberechtigter¬ 
weise vorgenommen worden. (II. G. Entsch. in Strafs. 25, 325 ff.). 
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Die Gestattnng der Operation erscheint nämlich als rechts¬ 
geschäftliche Erklärung; deren Vereinbarung stellt sich als 
Vertrag dar. Klägerin bedurfte somit der Einwilligung ihres 
gesetzlichen Vertreters, da sie durch die Gestattung der 
Operation nicht lediglich einen rechtlichen Vorteil erlangte, 
§ 107 B. G. B. § 113 B. G. B. traf auch nicht zu, denn die 
Operation hatte mit dem Dienstverhältnis der Klägerin nichts 
zu tun. Ohne Grund hat man die Konsequenzen dieser Auf¬ 
fassung für bedenklich erklärt. Nur das ist zuzugeben, daß 
die Einwilligung nicht bei jeder Operation ausdrücklich erklärt 
zu werden braucht. Es lassen sich Fälle denken, in denen ein 
Arzt die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters ohne weiteres 
unterstellen kann, so z. B., wenn ein Minderjähriger sich einen 
Zahn ziehen läßt. Es kommt also auf die Umstände an. Im 
vorliegenden Fall handelte es sich um einen immerhin nicht un¬ 
bedenklichen Eingriff in ein wichtiges Organ, und es bestand 
nach dem Gutachten des Professors X. von vornherein die 
Möglichkeit des jetzt eingetretenen schlimmen Erfolges. Eile 
war nicht geboten, und der gesetzliche Vertreter wohnte nahe 
bei M., konnte also leicht angegangen werden. Angesichts 
dieses Sachverhalts ist anzunehmen, daß der Arzt schuld¬ 
hafterweise ohne Einwilligung des Vaters der Klägerin die 
Operation vorgenommen hat. Er schritt zur Operation, weil er 
die Zustimmung des Vaters fiir unnötig hielt und an deren 
Notwendigkeit gar nicht dachte. Seine hierin liegende Fahr¬ 
lässigkeit wird dadurch nicht ausgeschlossen, daß insoweit ein 
Rechtsirrtum bei ihm bestand; dieser Irrtum ist nämlich nicht 
als ein entschuldbarer anzusehen. Ein konkurrierendes Ver¬ 
schulden der Klägerin ist auch nicht anzuerkennen. Der vom 
Gesetzgeber als notwendig erachtete Schutz minderjähriger 
Personen würde in Frage gestellt, wenn man sie für die ein¬ 
fache Nichteinholung der Einwilligung ihres gesetzlichen Ver¬ 
treters verantwortlich machen wollte.“ 

Bemerkung des Einsenders. Der Gedankengang des 
Urteils ist, verstehen wir es recht, der folgende: Ein Arzt, der 
einen Minderjährigen (oder Entmündigten) ohne Einwilligung 
des gesetzlichen Vertreters mittelst chirurgischen Eingriffs be¬ 
handelt, handelt an sich widerrechtlich. (?) Er begeht also, 
mindestens im Falle objektiven Mißerfolgs, eine Körperverletzung, 
und zwar auch dann, wenn ihm ein Kunstfehler nicht zur Last 
fällt. Das (subjektive) Bewußtsein der Widerrechtlichkeit ist 
ausgeschlossen, wenn der Arzt irrig der Meinung ist, die Ein¬ 
willigung sei entweder erteilt, oder nicht zu beschaffen, oder 
(de iure) nicht erforderlich. In solchem Falle kann — so meint 
doch wohl auch das Urteil — eine Haftbarmachung wegen vor¬ 
sätzlicher Körperverletzung nicht in Frage kommen. Wohl 
aber ist nach Ansicht des Oberlandesgerichts zu prüfen, ob 
nicht der bezeichnete Irrtum des Arztes auf Fahrlässigkeit 
beruhte: fahrlässiges Nichtwissen um die objektive Wider¬ 
rechtlichkeit. Ist dies zu bejahen, so ist wegen fahrlässiger 
Körperverletzung vorzugehen. 

Die juristische Folgerichtigkeit dieser Deduktionen unter¬ 
liegt mannigfachen Bedenken. Man denke sich den Fall von 
dem Zivilrechts- auf das Strafrechtsgebiet verpflanzt. Soll 
wirklich ein Arzt, der eine an sich zweckmäßige, ja gebotene, 
in concreto aber mißglückende Operation vornimmt in dem fahr¬ 
lässigen Irrtum, er sei zu ihr vom Beteiligten formal ermächtigt, 
stets wegen fahrlässiger Körperverletzung bestraft werden? 
Fahrlässige Körperverletzung kann doch ernstlich nur da 
in Frage kommen, wo das fahrlässige Handeln für die ein¬ 
getretene Schädigung ursächlich, mindestens mitverursachend, 
ist. Dieser Fall aber ist hier nicht gegeben. Die „Fahrlässigkeit“ 
des Operateurs bezog sich weder auf die Handlung selbst, noch 
auf deren Erfolg, sondern lediglich auf den Mangel des Be¬ 
wußtseins der Rechtswidrigkeit (?) seines Handelns. Die 


Körperverletzung selbst war also doch nicht schon um deswillen 
eine fahrlässige. 

Wir können diesen Bedenken hier nicht näher treten. Die 
hier einschlagenden Fragen sind höchst dorniger Natur; eine 
feste Rechtsmeinung hat sich nicht gebildet. Gerade in solchen 
Fällen nun aber entgeht die Rechtsprechung nicht immer der 
Gefahr, sich auf formalistische Gesichtspunkte zurückzuziehen 
und die strictissima verba legis in den Vordergrund zu rücken. 

Daß sie damit auf falschem Wege ist, läßt sich nicht be¬ 
zweifeln, es liegt hier ein Problem vor, das sich mit Paragraphen 
nicht abtun läßt. (Vgl. Graf zu Dohna, Rechtswidrigkeit 1905, 
S. 106 f.) Dies klarzustellen ist Sache der Rechtswissenschaft. 
Für den ärztlichen Praktiker aber ergibt sich aus der mit¬ 
geteilten Judikatur die ernste Mahnung, neben denjenigen Vor¬ 
sichtsmaßregeln, die seine Wissenschaft ihm nahelegt, auch die 
formalen Vorschriften des Gesetzes mit tunlichster Peinlichkeit 
einzuhalten; er mag nun diese Vorschriften und ihre forensische 
Handhabung für sachlich begründet halten oder nicht. 

Referate. 

Sammelbericht. 

Bericht über die oto-rhino-laryngologische Literatur 
in ihrer Beziehung zur Sachverständigentätigkeit. 

Für das Wintersemester 1900 07. 

Von Dr. Nadoleczny-München. 

Um die Bedeutung der Ohrenkrankheiten für den ärztlichsn 
Sachverständigen gebührend hervorzuheben, möchte ich zunächst 
zwei Veröffentlichungen allgemeineren Inhalts besprechen, die des 
aktuellen Inleresses nicht entbehren dürften. Sie beschäftigen 
sich mit ganz verschiedenen Problemen, die indes ihrer prak¬ 
tischen Lösung noch harren: 

1. Neuenborn. Mißstände bezüglich der Obergut¬ 
achten der Vertrauensärzte. Vereinigung westdeutscher 
Hals-Ohrenärzte vom 29. April 1900. ref. Münchener med. 
Wochenschr. Nr. 4, 1907. 

2. Levy. Die Mortalität der Ohrerkrankunge.n und 
ihre Bedeutung für die Lebensversicherung. 

Deutsche med. Wochenschr. Nr. 13, 1907. 

Neuenborn (1) erwähnt drei Krankheitsfälle, deren Be¬ 
gutachtung durch die Vertrauensärzte beweist, daß es ein 
falsches System der Landesversicherungsanstalt ist, einzelne 
Ärzte mit Obergutachten zu betrauen, insbesondere dann, wenn 
es sich um Obergutachten über spezialärztliche Zeugnisse handelt. 
Es klingt grotesk, wenn man erfährt, daß eine 68 jährige Frau 
mit Kehlkopfkrebs vom Obergutachter für arbeitsfähig erklärt 
wurde, obwohl für sie von spezialärztlicher Seite eine Invaliden¬ 
rente beantragt worden war. 

Levy (2) hat versucht, sich durch Umfragen bei 37 Ver¬ 
sicherungsgesellschaften und durch Feststellungen aus Sektions¬ 
berichten der Charite ein Bild von der Mortalität der Ohren¬ 
krankheiten zu machen. Von den 37 Gesellschaften lehnen 20, 
also die Majorität, Kranke mit Mittelohreiterung rundweg ab, 
sofern sie nicht geheilt sind. 16 Gesellschaften entscheiden je 
nach der Sachlage bzw. der Begutachtung, verlangen aber von 
Ohrenkranken höhere Prämien. Eine Gesellschaft schließt die 
Zahlungspflicht aus, wenn der Tod infolge der Mittelohreiterung 
eintrat. Alle Gesellschaften haben geringe Verluste nach Ohr¬ 
eiterung: z. B. nur 0,04 Proz. der 150 000 Versicherten. Dies 
entspricht 0,12 Proz. der Gesamtmortalität von rund 40000 Todes¬ 
fällen. Bezüglich der Aufnahme in Versicherungsgesellschaften 
herrscht unter diesen ebensoviel Uneinigkeit wie unter den be¬ 
gutachtenden Ärzten. Auf Grund von 26 393 Sektionsprotokollen 
aus dem pathologischen Institut der Königlichen Charite zu 
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Berlin kommt L. zu folgenden Zahlen: In den Jahren 1881 bis 
1890, also vor Einführung der größeren Ohroperationen, starben 
0,4 Proz. an Ohreiterungen, zwischen 1890 und 1905 steigt der 
Prozentsatz auf 0,7 trotz Verbesserung der operativen Technik. 
Jedoch ist die Erscheinung wohl durch den Fortschritt in der 
Sektionsdiagnose zu erklären. Unter 900 Fällen von letalen 
Mittelohrkomplikationen waren 320 Folge von akuter und 559 
Folge von chronischer Mittelohreiterung. Bei Komplikationen 
akuter Otitis bleiben diese Prozentzahlen in den drei ersten 
Lebensdezennien ziemlich konstant, sinken im vierten Dezennium 
etwas herab, nehmen aber erst im sechsten beträchtlich ab. 
Von den Komplikationen chronischer Mittelohreiterung trifft die 
überwiegende Mehrzahl ins zweite und dritte Jahrzehnt. Sie 
sind selten in höherem Alter. Demnach starben an den Folgen 
der akuten Otitis media im vierten, fünften und sechsten Lebens¬ 
jahrzehnt ungefähr ebensoviele Menschen wie im ersten. Da 
aber die Zahl der Lebenden und die Disposition zu Ohr¬ 
erkrankungen in höheren Altersklassen erheblich geringer ist, 
so geht daraus hervor, daß die Malignität der akuten Mittelohr¬ 
entzündung mit steigendem Alter wächst, was nicht so sehr auf 
der quantitativen Zunahme der Komplikationen als vielmehr auf 
deren Bösartigkeit zurückzuführen ist. Bei den Komplikationen 
chronischer Eiterung sind die Heilnngserfolge ungünstiger. Aus 
den Jahresberichten der Kliniken von Schwartze, Haber¬ 
mann und Kretschmann hat L. berechnet, daß auf 5143 
akute Entzündungen 0,58 Proz. Todesfälle kommen, während 
unter 6983 chronischen Eiterungen 1,58 Proz. zum Tode führten. 
Auf Grund einer kleineren Statistik von 1176 Fällen weist L. 
ferner ein Ansteigen der Mortalität bei akuten Erkrankungen 
mit voiTückendem Alter nach und zwar von 0,2 auf 2 Proz. 
Bei chronischen Eiterungen beträgt die maximale Mortalitäts¬ 
zahl 2,6 Proz. L. schließt seine Untersuchungen mit folgenden 
Sätzen: 1. Der prinzipiell ablehnende Standpunkt unserer 
deutschen Versicherungsgesellschaften Antragstellern mit chro¬ 
nischer Ohreiterung gegenüber ist nicht berechtigt. 2. Wenn 
die Ohreiterung nach klinischer Erfahrung als gutartig erscheint, 
kann die Aufnahme mit erhöhter Prämie erfolgen. 3. Die Ent¬ 
scheidung kann nur-der Ohrenarzt treffen. 

Bevor wir die neuere Literatur über Ohrverletzungen be¬ 
sprechen, seien noch kurz zwei statistische Arbeiten erwähnt, 
die sich mit der Form der Ohrmuschel und deren Varietäten 
beschäftigen: 

3. Blau, Über die Form der Ohrmuschel bei Geistes¬ 
kranken und Verbrechern. Verhandlungen der Deutschen 
Otolog. Gesellsch. 1906. S. 273. 

4. Imhofer, Die Ohrmuschel bei Schwachsinnigen. 
Zeitschr. f. Heilkunde Nr. 12. 1906. 

Blau (3) machte Messungen der Ohrmuschel nach der von 
Schwalbe aufgestellten Zählkarte an Normalen, Geisteskranken 
und Verbrechern. Er beschäftigt sich vornehmlich mit den ver¬ 
schiedenen Ohrspitzen und den Formen der Darwinschen Spitze, 
ferner notiert er angewachsene, fleischige Ohrläppchen, ab¬ 
stehende Ohren und die Wildermuthsche Ohrform. Aus seinen 
Tabellen geht hervor, daß eine Beihe von Formeigentümlichkeiten, 
insbesondere die zuletzt erwähnte bei Geisteskranken und 
Sträflingen häufiger Vorkommen. Die Maßtabellen ergeben ein 
Überwiegen der exzessiv großen Masse (insbesondere der wahren 
Ohrlänge) bei Sträflingen und Geisteskranken. Imhofers (4) 
Statistik betrifft nur 100 Individuen. Er findet das Schwach- 
sinnigenohr durchschnittlich etwas zurückgeblieben (kleinerer 
morphologischer Index). Der hintere untere Winkel des Em¬ 
bryonenohrs findet sich bei Schwachsinnigen häufiger als bei 
Normalen, ebenso die ausgeprägte Form der Satyrspitze, ferner 
Exzeßbildungen der Anthelix, besonders aber das abstehende 
Henkelohr, das er doppelt so häufig sah als bei normalen. Dem 


Wildermuthschen Ohr und dem angewachsenen Ohrläppchen 
spricht er jede Bedeutung als Degenerationszeichen ab, eine 
Anschauung, die bezüglich des Ohrläppchens wohl allgemein 
angenommen ist. 

Wenden wir uns nunmehr dem Kapitel von Verletzungen 
des Gehörorgans zu, so finden wir in der Literatur des letzten 
Wintersemesters eine Reihe teils zusammenfassender, teils 
kasuistischer Arbeiten. 

5. Erich Schönburg, Über Frakturen des Meatus 
acusticus externus und des Processus mastoideus durch 
direkte Gewalteinwirkung. Diss. Halle 1906. 

6. Schwartze, Tod durch Meningitis nach fehler¬ 
haften Versuchen, einen Stein aus dem Ohr zu ent¬ 
fernen. Sektionsbefund. Archiv f. Ohrenheilkunde, Bd. 70, 
Heft 1 u. 2. S. 110. 

7. Mandl, Sechs Fälle von Selbstbeschädigung des 
Ohres durch Ätzung. Militärarzt Nr. 3. 1907. 

8. Archipow, Zur Frage der Ätiologie der trauma¬ 
tischen Verletzungen des Trommelfells bei Soldaten 
unserer Armee. Wojenno Medizinski Shurnal. Dezember 1906. 

9. Lubllner, Sur les lesions de la membrane dn 
tympan causdes par l’explosion des bombes. Revue 
hebdom. de Laryngologie etc. Nr. 5. 1907. 

10. Lavrand, Otite moyenne suppuree et paralysie 
faciale ä droite. A gauche paralysie de l’orbiculaire 
et du frontal d’origine traumatique. Journal des Sciences 
mddicales de Lille Nr. 35. 1906. 

Schönburg (5) bespricht in seiner Dissertation die 
direkten Verletzungen des äußeren Gehörgangs durch Schlag, 
Stoß, Fall oder eindringende Fremdkörper. Meist handelt es 
sich um ausgedehnte Verletzungen; isolierte Meatusfrakturen 
sind sehr selten. Zunächst werden drei Fälle mitgeteilt, bei 
denen nicht mit Sicherheit auszuschließen ist, ob nicht doch 
eine indirekte Gewalt die Fraktur der vorderen unteren Gehör¬ 
gangswand bewirkt habe. Der vierte Patient, ein 15 jähriger 
Junge, fiel auf die linke Kopfseite. Er fühlte keinen Ohr¬ 
schmerz, kein Sausen, hörte auch nicht schlecht, doch blutete 
er aus dem Ohr. Zwei Trommelfellperforationen vorn oben und 
hinten unten und ein Riß in der Wand der vorderen oberen 
Gehörgangswand fanden sich bei der Untersuchung, die es 
unentschieden lassen mußte, ob nur die Haut oder auch der 
Knochen lädiert sei. Die Verletzung heilte aus. Ein fünfter, 
58 jähriger Patient war von einem Stier angegriffen worden. 
Nach der Verletzung blutete er aus der Nase und dem rechten 
Ohr. Dort trat später eine Eiterung ein. Der Kranke erlag 
einer Septikämie, die infolge von Exacerbation einer alten Otitis 
nach dem Trauma und anschließende Thrombose des Bulbus der 
vena jugularis entstanden war. Eine Basisfraktur durchzog 
das Orbitaldach, das Keilbein und die Pyramide, den Sulcus 
transversus und endete in der Hinterhauptschuppe. Der äußere 
Gehörgang war dadurch gespalten. 

Häufiger sind Stich- und Schußverletzungen. Bei letzteren 
muß man die Kugeln entfernen wegen der Gefahr einer späteren 
Komplikation. Ein interessantes Beispiel von Schußverletzung 
ist folgender Fall: Ein 29jähriger Mann schoß sich rechts von 
hinten nach vorn ins Ohr. Sofort darauf erhebliche Schwer¬ 
hörigkeit und Blutung, ferner Hals- nnd Schluckschmerzen. Es 
stellte sich eine Mittelohreiterung ein. Nach 13 Tagen wurde 
das Geschoß ausgehustet! Bei einem anderen Suizidversuch ver- 
anlaßte der Streifschuß eine Striktur des Gehörganges. Wegen 
Eiterretention mußte die Totalaufmeißelung gemacht werden. 
Fazialisparese, Taubheit und Schwindel waren die übrigen 
Symptome. Der 35jährige Mann wurde geheilt. 

Zn Frakturen des Warzenfortsatzes führen direkt ebenfalls 
Schußverletzungen und ferner erhebliche stumpfe Gewalten. 
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Symptomatisch hierfür sind Sugillationen hinter dem Ohr, 
Druck- und Kauschmerz, beim Abbrechen von Teilen eventuell 
Dislokation und Krepitation. Gewöhnlich ist die Verletzung 
von einer Erschütterung des Labyrinths und Gehirns begleitet. 
In einem der zitierten Fälle hatte ein Backsteinwurf den linken 
Warzenfortsatz getroffen. Eine Fissur ging von der hinteren 
oberen Gehörgangswand aus, ferner bestand ein Hämato- 
tympanum. Patient klagte über Kopfschmerz, Kauschmerz und 
Schwindel, er wurde bis auf letzteren geheilt. Einem 18 jährigen 
Mann wurde der Kopf eingepreßt. Er klagte über Schwer¬ 
hörigkeit links. Es fand sich ein blutender Einriß im häutigen 
Gehörgang an dessen oberer, hinterer Wand, durch den eine 
Sonde in die Tiefe, wahrscheinlich ins Antrum eindrang. Aus 
dem Einriß entleerte sich Eiter. Patient wurde trotz einer 
interkurrenten Angina und Otitis mit normaler Hörweite geheilt. 

Besondere bemerkenswert ist ein Fall, den Schwartze (6) 
selbst veröffentlicht hat. Es handelt sich um einen 5jährigen 
Knaben, an dem drei Tage bevor er in Schwartzes Behandlung 
kam, ein praktischer Arzt versucht hatte mit Sonde und 
Pinzette (!) einen Stein aus dem linken Ohr zu entfernen. Die 
Folge dieses regelwidrigen Vorgehens war zunächst eine Blutung 
aus dem vorher gesunden Ohr. Es traten dann auch Schmerzen 
auf. Der Knabe wurde in die Klinik verbracht, wo Schwartze 
feststellte, daß der Stein im sinus externus des geröteten, ver¬ 
engten und verletzten Gehörgangs eingeklemmt war. In der 
Tiefe war daneben noch ein Drittel des Trommelfells sichtbar 
von etwas Eiter bedeckt. Bei der Luftdusche hörte man kein 
Perforationsgeräusch. Ausspritzversuche waren erfolglos, wahr¬ 
scheinlich saß der Stein zum Teil im Trommelfell selbst, dessen 
Ruptur verschließend. Da der anfänglich beträchtliche Schmerz 
zunächst schwand, so griff man erst wieder ein, als er von 
neuem sich einstellte. Auch in Narkose gelang die Entfernung 
vom Gehörgang aus nicht, weshalb die Ohrmuschel abgelöst 
wurde. Nach Entfernung des Fremdkörpers sah man eine 
Trommelfellperforation hinten unten. Häutiges Erbrechen nach 
der Operation konnte zunächst auf die Narkose bezogen werden, 
dauerte aber doch zu lange an. Dann begann das Kind auch 
zu fiebern, eine Pneumonie beider Unterlappen gesellte sich 
dazu. Wegen schwereren Allgemeinerscheinungen, darunter 
Druckempfindlichkeit der Nackenmuskeln wurde die Paukenhöhle 
freigelegt. Es erfolgte keine Besserung, das Fieber stieg über 
40°, eine Lumbalpunktion verlief resultatlos und das Kind starb 
sehr bald an einer eitrigen Gehirnhautentzündung, die von der 
Schnecke ausgegangen war. Die Hirnsinus waren intakt, in 
der Schnecke, dem Vorhof, den Bogengängen und im porus 
acusticus internus fand sich Eiter. Das ovale Fenster war 
nicht durchbrochen, aber die Nische zum runden Fenster war 
von. Granulationen umgeben, der Knochen entzündet und die 
Fenstermembran eitrig eingeschmolzen. Schwartze nimmt an, 
daß die Labyrinthwand durch einen Stoß auf den Stein verletzt 
wurde, worauf die Entzündung auf das direkt nicht verletzbare 
runde Fenster Übergriff und dessen Membran durchbrach. Dann 
das über drei Tage dauernde Erbrechen, das schon auf meningi- 
tischer Reizung beruhen kann. Schwartze zieht aus diesem 
Fall die Lehre: Man solle nicht mehr abwarten bis deutliche 
Zeichen von Hirnreizung da sind, sondern anhaltend heftige 
Schmerzen im Ohr allein schon als Indikation zur sofortigen 
operativen Entfernung fest eingezwängter Fremdkörper betrachten. 

Mandl (7) berichtet über sechs Fälle von Selbstbeschädigung 
des Ohres bei Rekruten, von denen fünf aus demselben Aus- 
hebungsbezirk stammen. In allen sechs Fällen wurden ätzende 
Flüssigkeiten (Säuren) verwendet, deren Spuren sich bei vier 
Patienten an den Wangen fanden. Durch das Urteil des Militär¬ 
gerichts wurden die Rekruten zu 8 bis 12 Monaten schweren 
Kerkere verurteilt. Nur in einem Falle entstand keine Trommelfell¬ 


perforation. Bei allen anderen mußte eine mehr oder minder 
schwere Mittelohreiterung behandelt werden, deren Heilung 
25 bis 140 Tage erforderte. Die Entzündung der Gehörgangs- 
epiderrais wurde mit Thigenol- und Vioformsalben, die Ohr¬ 
eiterung mit Bor- nnd Vioformpulver trocken oder mit Thigenol- 
glyzerin oder Wasserstoffsuperoxyd behandelt. Die Hörweite 
kehrte entweder zur Norm zurück oder sie betrug 5 bis 6 m 
für Flüstersprache. In einem Fall hatte der Simulant die Ohr¬ 
erkrankung auf Schläge durch den Korporal zurückgeführt. 
Durch Ätzspuren wurde die Selbstbeschädigung aber erwiesen,' 
eine Verletzung aber nebenbei nicht ausgeschlossen. Der Soldat 
erhielt acht Monate schweren Kerkers. Mandl legt Wert auf 
die Erkennung von Ätzspuren auf der Gehörgangshaut bis zum 
Trommelfell, auf der Ohrmuschel, von dieser ausgehend am Hals. 
Die Arbeit von Archipow (8) ist mir nicht zugänglich gewesen. 
Sie berichtet über 17 Ohrfeigenrupturen, 10 zufällige Ohr¬ 
verletzungen und fünf künstliche Trommelfellperforationen (Selbst¬ 
beschädigungen). 

Lublin er (9) hat die durch Borabenexplosionen entstandenen 
Ohrverletzungen zum Gegenstand seiner Mitteilung gemacht. 
Er beschreibt vier Fälle, welche er anläßlich der revolutionären 
Bewegung in Warschau beobachtet hat. Ein 35jähriger Haupt¬ 
mann begleitete den Polizeichef, der das Opfer eines Bomben¬ 
attentats wurde. Der Hauptmann bemerkte eine bläuliche 
Feuersäule, hörte keine Detonation und wurde betäubt. Be- 
klemmungsgefühle im Kopf nnd Schwerhörigkeit rechts waren 
dann die ersten Symptome, wozu sich tags darauf rechtsseitiger 
Ohrschmerz gesellte. Objektiv fand sich eine Hautschwellung 
auf dem Warzenfortsatz und nach Entfernung eines Ohren¬ 
schmalzpfropfs eine Trommelfellruptur im hinteren unteren 
Quadranten, die vom Hammergriff bis zum Limbus zog und 
zerrissene Ränder hatte. Am linken Ohr war eine frische Ge¬ 
fäßinjektion zu sehen. Nach 20 Tagen war die Ruptur geheilt 
nnd die anfangs schlechte Hörweite bedeutend gebessert. Ein 
Jahr später entstand infolge einer Nasenspülung (!) eine akute 
Mittelohrentzündung mit Perforation des Trommelfells im hinteren 
oberen Quadranten. Die Narbe vom Vorjahr war also wieder¬ 
standsfähig. Der Patient mußte dann wegen Mastoiditis mit 
perisinuösem Abszeß operiert werden und genas mit normaler 
Hörechärfe. Ein anderer Patient, ein 25jähriger Kanzlist des 
Generalgouverneurs, wurde durch eine Bombenexplosion, die 
drei bis vier Schritte von ihm stattfand, fortgeschleudert. Der 
Attentäter selbst wurde in Stücke gerissen. Der Kanzlist hatte 
zunächst keine Schmerzen, aber Ohren- und Kopfsausen, daß 
er sich nicht aufrecht halten konnte. Tags darauf sezernierte 
und schmerzte das rechte Ohr. Eine traumatische Ruptur von 
3—4 mm Länge parallel zum Hammergriff in der hinteren 
Trommelfellhälfte brauchte 3 Wochen bis zur Heilung. Das 
Hörvermögen kehrte zur Norm zurück. Eine dritte Unglückliche, 
eine französische Lehrerin, wagte sich zu nahe an einen Polizei¬ 
kommissar, der gerade durch ein Bombenattentat getötet wurde. 
Die Dame wurde ohnmächtig fortgeschleudert und konnte sich 
vier Tage lang nicht erholen. Sie war fast taub, hatte im 
rechten Ohr eine Perforation vorn, unten im Trommelfell, links 
eine Blutung im Mittelohr und außerdem rechts eine Labyrinth¬ 
erschütterung. Eine vierte Patientin saß gerade im Cafe, als 
eine Bombe durchs Fenster flog. Auch sie bekam erst tags darauf 
Schmerzen im linken Ohr infolge eines Blutergusses in die 
Paukenhöhle. Sie wurde geheilt. 

Lavrand (10) bespricht einen für den Gutachter etwas 
komplizierten Fall. Die Mutter des Patienten wollte ein Zeugnis 
über den traumatischen Ursprung eines Ohrenleidens ihres Kindes. 
Dieses litt an einer Mittelohreiterung mit Fazialislähmung 
rechterseits. Hinter dem Ohr fand sich eine Schwellung ohne 
Mastoiditis. Es fragte sich, ob eine traumatisch entstandene 
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Eiterung nach Trommelfellruptur vorliegt, ferner ob es sich 
etwa um eine Felsenbeinfraktur handelt. Lavrand nimmt an, 
daß das schlecht gepflegte Kind eine gewöhnliche Otitis akquirierte, 
ob hierbei das Trauma eine Rolle spielte, ist nicht zu entscheiden, 
eine Felsenbeinfraktur aber unwahrscheinlich. Als zweiten Fall 
erwähnt er einen Bergwerksarbeiter, dem ein Stein auf den 
Kopf gefallen war. Eine Ohreiterung und Fazialislähmung war 
die Folge. Hier lag der Fall klarer. 

Verletzungen des inneren Ohrs sind bekanntlich 
häufig bei Schädelbasisbrüchen, aber auch nach Kopferschütterungen 
spielen sie eine große Rolle. In letzterem Falle kommt nur 
allzuhäufig die Differentialdiagnose gegenüber der Hysterie in 
Frage. Folgende Publikationen beschäftigen sich mit Traumen 
des inneren Ohrs: 

11. Steiner, Verletzung des Labyrinths. Rheinisch- 
westfäl. Gesellsch. f. innere Med. und Nervenheilk. 11. No¬ 
vember 1906. Ref. Münchner med. Wochenschr. Nr. 3, 1907. 

12. Neumann, Schädelfraktur mit Labyrinthläsion. 
Österreich, otolog. Gesellschaft. 29. Oktober 1906. Ref. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. Nr. 3, 1907, S. 150. 

13. Nötzel, Schädelverletzung, wahrscheinlich 
Schädelbasisbruch mit doppelseitiger Taubheit. Ärztl. 
Verein Frankfurt a. M., 17. September 1906. Ref. Münchner 
med. Wochenschr. Nr. 4, 1907. 

14. Ostino, Isterismo e Isterotranmatismo deil’ 
orecchio. Giornale med. del. R. esercito. 1906, S. 442. 

Steiner (11) untersuchte einen 42jährigen Mann, der im 
Jahre 1898 einen Schädelbruch erlitten hatte. Er war links 
vollkommen taub und fiel beim Augenschluß, auch in sitzender 
Stellung, nach hinten. Die linke Seite war außerdem hyp- 
ästhetisch. Ein zweiter 21 jähriger Patient war im Mai 1905 
auf den Hinterkopf gefallen und ebenfalls links taub und hyp- 
ftsthetisch. Er fiel beim Augenschluß nach vorn, auch wenn er 
auf einem Stuhl saß. Steiner folgert aus den Symptomen in 
beiden Fällen Labyrinthverletzung und Ersatz der Funktionen 
des Gleichgewichtsapparats durch die Kontrolle mit den Augen. 
In der Diskussion zu dem Vortrag wird die mangelnde Genauig¬ 
keit der Untersuchung gerügt. Angenspiegeluntersuchnng und 
Simulationsprüfung fehlen. Die Diskussionsredner nahmen 
Simulation an. Interessant ist der Fall von Neumann (12). 
Ein achtjähriger Knabe war nach einem Sturz drei Tage be¬ 
wußtlos. Das rechte Ohr hatte geblutet, später geeitert und 
Kopfschmerzen, Schwindel und Fieber hatten sich eingestellt. 
Druckempflndlichkeit des rechten Warzenfortsatzes und Senkung 
der hinteren, oberen Gehörgangswand waren die Indikationen 
zur Operation. Dabei fand sich eine Fissur quer durch den 
Warzenfortsatz bis zum Scheitel der Lambdanaht und bis in 
den Vestibularteil der Pyramide. Neumann resezierte die 
den Spalt begrenzenden Ränder, eröffhete das eiternde Labyrinth 
des ohnehin ertaubten Ohres und heilte den schwergeschädigten 
Patienten. Ein 11 jähriger Knabe, den Nötzel (13) untersucht 
hat, wurde durch einen Huftritt (Streiftritt) an der linken Kopf¬ 
seite verletzt. Er blutete aus der Nase und dem rechten Ohr 
und blieb 24 Stunden bewußtlos. Unmittelbar nach dem Er¬ 
wachen aus der Bewußtlosigkeit hat er noch eine Frage ge¬ 
hört und richtig beantwortet, dann wurde er taub. Vier Wochen 
lang war auch die Knochenleitung aufgehoben. Die Taubheit rechts 
blieb bestehen, während links später sehr laute Sprache perzipiert 
wurde. Nötzel nimmt rechts eine Labyrinthblutung, links eine 
periphere Kompression der Hörnerven an mit etwas besserer 
Prognose. In der Diskussion gibt Vohsen den Hörbefund be¬ 
kannt: Die Knochenleitung ist links verkürzt, rechts aufgehoben. 
Das Hörfeld ist links eingeengt auf eine Strecke von E 2 bis 
ais 2 , was aber auch bei zentralen Affektionen Vorkommen kann. 
Nötzel erwähnt ferner, daß Störungen des Gehörs infolge von 


Basisfraktur selten seien und beruft sich auf eine Dissertation 
aus der v. Brunsschen Klinik. Nach Ansicht des Referenten 
sind sie um so seltener, je weniger man darauf achtet und 
werden um so häufiger, je genauer man untersucht. Ostino (14) 
stellt zwei Fälle einander gegenüber. Der eine, ein Artillerist, 
der in seiner Jugend an Krämpfen gelitten hatte, klagt über 
Ohrschmerz und Sausen rechts, ohne Schwindel, ohne Mittelohr¬ 
erkrankung. Der Warzenfortsatz ist spontan schmerzempfindlich. 
Am Trommelfell finden sich kleine Ekchymosen. Gesteigerte 
Reflexe, Hypästhesie an Rücken und Gliedern, Hemianopsie 
links, sowie die sehr wechselnden Resultate der Hörprüfung be¬ 
stimmen die Diagnose Hysterie, ebenso wie das plötzliche Be¬ 
fallensein. Aus dem Hörbefund sei hervorgehoben, daß Stimm- 
gabeltöne vom Scheitel nach dem gesunden Ohr lateralisiert 
Werden, daß deren osteotympanale Perzeption herabgesetzt ist 
und daß für hohe und tiefe Töne die Hörschärfe gleich ist 
Dies alles erinnert an Labyrinthaffektion. Abgesehen von dem 
erwähnten Wechsel in den Erscheinungen ist es nicht be¬ 
weisend für Hysterie. Die Ekchymosen als angioneurotische 
Erscheinungen auf hysterischer Basis anznsprechen, erscheint 
dem Referenten gewagt. Eher noch könnte man sie vielleicht 
für artifizielle halten — wenn sie nicht doch organischer Natur 
sind. Ein zweiter Soldat wurde von Ostino der Simulation über¬ 
führt durch die Proben von Gellö, Bloch und Tschudi, auf 
die hier nicht näher eingegangen werden kann. Der Simulant 
fiel um, nachdem ein Gewehr neben seinem Ohr abgeschossen 
war und hielt die Hand ans rechte Ohr. Dann bekam er 
Krämpfe während sieben Stunden in Intervallen. Noch fünf 
! Monate später klagte er über Ohrschmerz, besonders nachts 
und über komplette Taubheit rechts. Die Hörprüfung efgab 
ferner, abgesehen vom normalen Ausfall der Stimmgabelproben, 
eine gute Perzeption für hohe Töne. Dagegen w r ar das 
Rombergsche Phänomen vorhanden, ferner ein horizontaler 
Nystagmus. Die Akustikusreaktion war nuf mit stärkeren 
Strömen auslösbar. Es bestand Gesichtsfeldeinengung. Ostino 
nimmt Nystagmus auf hysterischer Basis als möglich an. 

Der vom statischen Organ ausgelöste Schwindel ist seit 
Menieres berühmter Entdeckung und ganz besonders in neuerer 
Zeit von zahlreichen Autoren studiert worden. Über die grund¬ 
legenden Arbeiten von v. Frankl-Hoch wart und Bdräny 
ist früher schon berichtet worden. Neuerdings liegen einige 
kasuistische Mitteilungen vor. 

15. Cornet. Troubles astasignes abasignes d’origine 
labyrintique au conrs de la malaria. Archives inter¬ 
nationales de läryngologie etc. 1906, T. XXI, No.3. 

16. Isomer. Zwei Fälle von Ohrschwindel durch 
Operation geheilt. Münchener med. Wochenschrift Nr. 1,1907. 

17. Rouzand. Je l’ötat mental dans le vertige 
auriculaire. Thöse de Lyon. Dezember 1906. 

Cornets (15) 22 jähriger Soldat litt an Malariakachexie 
und bekam auf jede Chiningabe Ohrensausen, besonders links. 
Nach einem Monat schwand das Sausen, und statt dessen 
stellte sich heftiges Scliwindelgefühl ein. Alle Gegenstände 
schienen sich von rechts nach links zu drehen. Obwohl sich 
nach einigen Monaten die Malaria besserte, blieb das Schwindel¬ 
gefühl gleich auch in Rückenlage. Bei Gehversuchen fiel der 
Kranke nach links und hinten. Druck auf den linken Hammer¬ 
griff erzeugten Ohrensausen und Schwindel (worin nichts Anor¬ 
males zu sehen ist. Ref.). Auf Kompression der Luft im rechten 
Gehörgang verschwanden diese Symptome. Nach dreimonatlicher 
Rekonvaleszenz war auch der Schwindel verschwunden. Die 
Chinindosen sind erheblich gewesen. Über Nystagmus fehlen 
Angaben. Sollte es sich nicht um eine toxische Affektion durch 
Chinin handeln? (Ref.) 

Isemer (16) publiziert zwei Fälle, die charakterisiert sind 
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4urc\i die Hochgradigkeit des Schwindelgefühls, durch dessen 
plötzliches Auftreten und durch den prompten Erfolg des 
Operationseingriffs. Seine erste Patientin, eine 18 jährige 
Arbeiterin, litt seit ihrem zehnten Jahr an rechtsseitiger Otor- 
rhöe. Erst seit ein paar Tagen sind apoplexieartige Schwindel- 
antälle mit Kopfsausen aufgetreten, die sich in ihrer Intensität 
rapid gesteigert haben, ohne zu Erbrechen oder Bewußtlosigkeit 
zu führen. Es fand sich im Ohr ein obturierender Polyp, der 
aus einer Fistel der hinteren oberen Gehörgangswand entsprang. 
Die Hörprüfung ergab Funktionsfähigkeit des Labyrinths 
(Finstersprache 1 / 2 m, Lateralisation vom Scheitel nach rechts, 
Überwiegen der Knochenleitung ebenda). Ophthalmoskopisch 
fand sich nichts Bemerkenswertes. Die Totalaufmeißelung führte 
zur vollkommenen Heilung des Drehschwindels und der Eiterung, 
welche eine Folge von kariösen Prozessen im Kuppelraum, ijn 
aditus ad antrum mastoideum und am teymen antri war. Das 
Hörvermögen änderte sich nicht. Auch bei einer zweiten 
Patientin, einer 36 jährigen Krankenwärterin, trat Schwindel 
und Kopfsausen ganz plötzlich so heftig auf, daß sie bettlägerig 
wurde. Allerdings hatte diese Kranke vorher bisweilen etwas 
leichten Schwindel und geringe Kopfschmerzen gehabt. Auch 
hier war das Labyrinth frei. (Flüstersprache 1 m.) Die äußere 
Wand des Kuppelraums durchbrach eine von Granulationen 
erfüllte Fistel. Die Totalaufmeißelung deckte ähnliche Zer¬ 
störungsprozesse auf, wie bei der ersten Patientin, und führte 
auch zur Heilung. Bemerkenswert war ein leichtes Schwindel- 
gefülil bei stärkerer Berührung der Steigbügelgegend. Iseraer 
erklärt den heftigen Schwindel, der die Kranken erst zum Arzt j 
führte, durch Druck auf den Steigbügel. Beide Fälle, obwohl 
nicht traumatischer Natur, scheinen interessant genug, um hier 
angeführt zu werden. 

Weniger erfreulich ist die Dissertation von Rouzand (17). 
Er stellt 30 Fälle von Schwindel zusammen, hervorgerufen 
durch ein Ohrenleiden und begleitet von psychischen Störungen. 
Es sind 14 Fälle aus der Literatur und 16 aus der Klinik von 
Lannois. Sind schon die otologischen Diagnosen nicht ganz 
klar, so berühren mancherlei Deduktionen in dieser Arbeit noch 
eigentümlicher. Rouzand setzt für den Drehschwindel eine 
neuro-artbritische Prädisposition in den meisten Fällen voraus. 
Es werden dann als Veränderungen des Charakters hauptsächlich 
Depressionszustände, als Intelligenzstörung besonders Gedächtnis¬ 
schwäche und als Willensstörung Lebensüberdruß mit Neigung 
zum Selbstmord beschrieben, ferner einige Phobien, hauptsächlich 
Platzangst und schließlich Halluzinationen und Verfolgungs¬ 
ideen. Rouzand bezieht sich meist auf Kranke mit Menterischen 
Erscheinungen. Hinsichtlich der Diagnose, Prognose und 
Therapie lehnt er sich au die bekannte Arbeit Frankl- 
Hochwarts an, den er merkwürdigerweise für einen neuro¬ 
logisch nicht genügend geschulten Otologen hält, was trotz des 
großen Literaturverzeichnisses nicht für die Belesenheit des 
Verfassers spricht. Die meisten der zitierten Fälle sind 
übrigens keine Erkrankungen des inneren Ohres, soweit sich 
das aus den Krankengeschichten schließen läßt, in denen belang¬ 
lose Trommelfellbeschreibungen mehr Raum einnehmen, als die 
ausschlaggebende Funktionsprüfung von Ohr und statischem Organ. 

Wenden wir uns nunmehr der rhinologischen Literatur 
zu, so dürften, abgesehen von kasuistischen Mitteilungen über 
Verletzungen, auch seltenere Komplikationen für den Leser 
dieser Zeitung von Interesse sein: 

18. Burger. Kyste dermoi'de de la base du nez con- 
secutif ä une Operation chirurgicale. La presse oto- 
laryngologique Beige Nr. 9. 1906. 

19. Ledermann. Abscess of the cartilaginous septura 
(traumatic). Deformity corrected by the subcoutaneous 
iujection of paraffiu. The Laryngoscope Nr. 5. 1906. 


20. Daae. Eigentümliche Gehirnläsion durch die 
Nase. Arch. f. Laryngologie. B. XIX. H. 2. S. 360. 

21. Manaiee. Einige Fremdkörperfälle. Ebenda. 

22. Bulette. A case of epileptiform hysteria pro¬ 
bable result of necrosing ethmoiditis. The Laryngoscope. 
Nr. 9, 1906. 

23. Egmont Baumgarten. Akute Erkrankungen des 
Auges infolge von akuten Nasenerkrankungen. Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilkunde S. 303, 1906. 

Burger (18) behandelte einen Offizier einer größeren 
Schiffahrtsgesellschaft, der sich vor zehn Jahren das Nasenbein 
gebrochen hatte. Die Einsenkung des Nasenrückens mißfiel 
ihm, weshalb er sich vor vier Jahren zu einer plastischen 
Operation entschloß, bei der ein Lappen aus der Stirnhaut nach 
unten genäht wurde (nach König). Über der Nasenwurzel 
eiterte es eine Zeitlang, dann entwickelte sich nach der Heilung 
ein Tumor, der sich bisweilen öffhete und weißliches Sekret 
entleerte. Nach jeder Entleerung wuchs er wieder an. Der 
kosmetische Effekt der Operation war also geradezu eine Ver¬ 
schlimmerung gegen früher. Es handelt sich offenbar um eine 
artefizielle Zyste, da am Grunde des Plastiklappens wahr¬ 
scheinlich Epidermis über Epidermis gewachsen ist, deren 
Drüsen sezernieren und die Zyste füllen. Burger extirpierte sie. 
Heilung per primam. Eine Paraffinplastik war nicht mehr 
nötig. Mikroskopisch erwies sich die Zystenwand als binde¬ 
gewebig zum Teil von Plattenepithel mit Drüsen und Haaren 
überzogen. Leder mann (19) beschreibt einen der bekannten 
J Fälle von doppelseitigem Nasenscheidewandabszeß nach einem 
Schlag .auf die Nase beim Boxen. In der zweiten Woche nach 
dem Trauma trat Fieber und Schüttelfrost auf. Acht Tage 
später wurden die Abszesse erst erkannt, sie kommunizierten. 
Ledermann stellte die Nasenscheidewand durch Paraffin wieder 
her. Daae (20) sah eine bisher wohl einzig dastehende, schwere 
Verletzung des Gehirns durch die Nase. Sie kam folgender¬ 
maßen zustande: Ein kurzsichtiger Mann war bei einemStreit 
in einen ihm entgegengehaltenen Regenschirm gelaufen. Die 
Spitze des letzteren drang ihm mit Gewalt tief ins linke Nasen¬ 
loch. Die Blutung war gering. Der Schmerz betraf die linke 
Vorderkopfhälfte. Das linke Auge war erblindet, der Bulbus 
vorgetrieben. Bei der rhinoskopischen Untersuchung wurde eine 
schwerere Verletzung nicht entdeckt. Im Laufe von 11 bis 
12 Tagen starb der Mann an Meningitis. Bei der Obduktion 
fand sich ein Loch in der Dura an der Schädelbasis, das den 
inken Stirnlappen bis zum Seitenventrikel durchdrang und in 
der vorderen Spitze des Nucleus caudatus endete. Der Durch¬ 
bruch von der Nase geschah durch das Siebbein, Keilbeinfiügel 
und Basilarteil des Stirnbeins. Auf Nasenscheidewand und 
Muscheln war eine Läsion nicht sichtbar bis zur oberen Muschel 
und zum Nasendach, wo die Durchbruchstelle lag. Die Ent¬ 
fernung vom Nasenloch bis zum Seitenventrikel betrug 11—12 cm. 
Merkwürdig ist das Auftreffen der Schirmspitze gerade auf die 
dünnste Stelle des Nasendaches, ferner die Tatsache, daß der 
Patient nach der Verletzung ganz gut stehen und gehen konnte. 
Die eitrige Basilarmeningitis erstreckte sich bis in den Rücken¬ 
markskanal. 

Unter den drei Fremdkörperfällen, die Manasse (21) mit¬ 
teilt, interessiert uns der dritte, da er eine Verletzung der 
Stirnhöhle vortäuschte. Es handelt sich um eine Frau, welche 
die Treppe hinunterstürzte und mit der rechten Stirnseite auf 
eine Weinflasche fiel. Sie trug eine große Wunde über dem 
rechten Auge davon, die aber gut heilte. Später klagt die 
Kranke über Stechen in der rechten Orbita bei Augen¬ 
bewegungen. Im Augenhöhlendach läßt sich ein länglicher, 
flacher, schalenförmiger, harter und beweglicher Körper durch¬ 
fühlen in der Gegend des nasalen Winkels. Dieser Befund 
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führte zur Annahme einer Fraktur der unteren Stirnhöhlenwand 
mit Dislokation des Frakturstücks. Bei der Operation aber 
wurde eine normale Stirnhöhlenwand bloßgelegt, dagegen fand 
sich im Orbitalgewebe ein zirka 2 qcm großes Glasstück und 
daneben acht kleinere ebenfalls eingeheilte Splitter. Merk¬ 
würdig war die reaktionslose Einheilung per primam. Die Tat¬ 
sache, daß die Röntgenphotographie einen Schatten an der Stelle 
des Fremdkörpers zeigte, erklärt M. durch den Bleigehalt des 
Glases. 

Einen nicht uninteressanten Fall von, sagen wir Reflex¬ 
neurose publiziert Bulette (22): Ein 18 jähriges Mädchen litt 
an nasaler Obstruktion, Kopfschmerz mit Erbrechen und seit 
zwei Jahren an epileptiformen Attacken. Es fand sich eine 
rechtseitige Erkrankung des Siebbeinlabyrinths. Zuerst wurden 
in Narkose entfernt: eine Knochenleiste der Nasenscheidewand, 
die Rachenmandel, die Gaumenmandeln. Tags darauf kamen 
zehn epileptiforme Anfälle. Sechs Tage später wurden die 
vorderen Siebbeinzellen eröffnet. Seit diesem Eingriff blieben 
die Krämpfe aus während fünfmonatlicher Beobachtung. Die 
Patientin nahm 22 Pfund zu! Vorher war wegen der bis 15- 
und 20 mal im Tage auftretenden Anfälle die — Ovariotomie (!) 
gemacht worden, ein, man möchte fast sagen, Verbrechen — 
das keinen Erfolg hatte. 

Baumgarten (23) beschreibt fünf Fälle, bei denen Augen¬ 
erkrankungen sofort ira Anschluß an therapeutische Eingriffe in 
der Nase heilten. Zweimal bestand Exophthalmus, einmal bei 
serös entzündlicher Erkrankung des Siebbeius, einmal des Keil¬ 
beins. Eine Chemosis war durch ein luetisches Geschwür der 
Nasenscheidewand hervorgerufen, eine Parese des rectus internus 
und obliquus inferior durch Keilbeinerkrankung und schließlich 
eine schwere Orbital- und Supraorbitalneuralgie durch ein Sieb¬ 
beinempyem, worin übrigens der Referent etwas Außergewöhn¬ 
liches nicht zu sehen vermag. (Schluß folgt.) 

Allgemeines. 

Zur Frage der Feststellnng des Todes dnrch Ertrinken. 

Von Dr. Domontowitsch. 

(St. Petersburger Dissertation. Wratsdiebnaja liacetta 1907, Nr. 30.) 

Der ärztliche Sachverständige bei gerichtlich-medizinischen 
Obduktionen kommt häufig in die Lage, die Frage entscheiden 
zu müssen, ob das betreffende Individuum lebendig oder tot ins 
Wasser geschleudert wurde, bzw. ob der Tod des Ertrinkens 
durch Unglücksfall verursacht sei oder ob Selbstmord oder Mord 
vorliege. In der letzten Zeit sind Versuche angestellt worden, 
die Differentialdiagnose des Todes durch Ertrinken auf Grund 
der Kryoskopie zu machen. Verfasser hat zur Feststellnng der 
Bedeutung dieser Untersuchungsmethode eine Reihe von Beob¬ 
achtungen an Leichen von ertränkten Tieren, sowie an Leichen 
von ertrunkenen Menschen angestellt. Diese Untersuchungen 
haben ergeben, daß die Kryoskopie als Hilfsmittel bei der Fest¬ 
stellung des Todes durch Ertrinken ausschließlich an frischen 
Leichen angewendet werden könne. Wenn die Leiche iu niedriger 
Temperatur gelegen hat, so könnte man auch in späterer Zeit, 
beispielsweise am 4.—5. Tage vom Augenblick des Todes, noch 
ein positives Resultat erzielen. Waren aber die Leichen bereits 
in Fäulnis übergegangen, so ergab die kryoskopische Unter¬ 
suchung ein negatives Resultat. 

Verfasser hat auch Untersuchungen darüber angestellt, ob 
Flüssigkeit in Leichen dringen könne. Die an Kinderleichen 
angestellten Untersuchungen haben ergeben, daß Flüssigkeit 
unter den gewöhnlichen Verhältnissen weder in den Lungen, 
noch in den Magen, noch in das Duodeum eindringen kann, 
während bei gesteigertem Druck es doch der Fall ist. 

M. Lubowski. 


The Case of Alber T. Patrick. Did the embalming 
fluid enter the lungs of Rice! 

By Clark Bell. 

(The Medicolegal Journal 1906, 8. 838.) 

Patrick ist angeklagt und auch bereits zum Tode ver¬ 
urteilt wegen Ermordung des 84 jährigen Rice durch Chloro¬ 
form. Der Arzt, der t/ 2 Stunde nach dem Tode die Leiche 
besichtigte, hatte keine Spur von Chloroform gefunden und den 
Tod als auf natürlichem Wege eingetreten angenommen. Zwei 
Stunden nach dem Tode war der Körper einbalsamiert mit 
Falcens embalming fluid, einer Flüssigkeit, welche Formaldehyd 
enthält und zwar durch die rechte Arteria brachialis, ohne daß 
dem Körper dabei Blut entzogen wäre. 41 Stunden nach dem 
Tode wurde die Sektion vorgenommen. In bezug auf die 
Lungen heißt es in dem Sektionsprotokoll: Linke Lunge kon- 
gestioniert und ödematös. Rechte Lunge ebenso und ein kleines 
Gebiet von Verdichtung in der Größe eines 15 Centstückes im 
Unterlappeu. Die Leiche mit den Lungenteilen wurde daraufhin 
als unverdächtig verbrannt. Später wurde Patrick auf Grund 
der Aussage eines allerdings nicht ganz einwandfreien Dieners 
verurteilt, der angab, P. habe den Rice durch Chloroform ge¬ 
tötet, und er selbst sei bei der Anwendung des Chloroforms, 
welches dem Schlafenden beigebracht sei, zugegen gewesen. 
Weiterhin stützte sich das Erkenntnis auf den Lungenbefund 
bei der Sektion, indem es annahm, daß die Lungenveränderungen 
durch die Einatmung von Chloroform entstanden seien. Dem¬ 
gegenüber treten eine große Reihe von Petenten auf, die um 
Wiederaufnahme des Verfahrens gegen Patrick bitten, gestützt 
auf ärztliche Zeugnisse, welche angaben, daß die Lnngen- 
veränderungen durch die Einbalsamierung hervorgerufen seien. 
Verfasser ist zwar auch derselben Ansicht, wendet sich aber 
gegen das ärztliche Gutachten, indem er ausführt, es sei Sache 
der Techniker des sehr häufig ausgeführten Einbalsamierungs¬ 
verfahrens, nachzuweisen, daß bei der hier angewandten Me¬ 
thode immer Teile der konservierenden Flüssigkeit in die 
Lungen eindringen und dort die oben geschilderten Ver¬ 
änderungen hervorrufen. J. Meyer-Lübeck. 

Embalming. By the arterial process by the right 
brachial artery. Does the embalming flnid enter 

the längs! 

By Clark Bell. 

(The medicolegal Journal, Scpt. 1906, S 161.) 

Es werden die verschiedenen Gutachten in dem Falle 
Patrick mitgeteilt, und zwar sprechen sich einige Arzte, die 
zwar keine große Kenntnis in der Einbalsamierungstechnik 
haben, dahin aus, daß die eingespritzte Flüssigkeit nicht in die 
Lungen gelangen kann, während die Techniker nachweisen, daß 
die Flüssigkeit teils durch die Überwindung des Widerstandes 
der Aortenklappe, teils durch die Kapillaren und Venen, das 
Blut vor sich hertreibend, in die Lungen gelange. 

J. Meyer-Lübeck. 

Lehrreiche Fälle ans der Praxis. 

Von Prof. M. K. Sjenetz. 

(l’raktischeskl Wratsch 1907, Nr. 88.) 

1. Fall: Ein junges Mädchen vergiftete sich mit Karbol¬ 
säure, was von ihm selbst und auch von den Angehörigen be¬ 
stätigt wurde. Am folgenden Tage brachte man das Mädchen 
nach dem Krankenhause, wo es am nächsten Tage starb. Die 
Sektion ergab auch uicht die geringsten Anzeichen für Ätzung, 
desgleichen konnte weder im Magen, noch im Darm, noch im 
Harn das Vorhandensein des Giftes nachgewiesen werden. In 
derselben Klinik sind zwei ähnliche Fälle bereits früher vor¬ 
gekommen und liefern somit den Beweis, daß man selbst dort, 
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wo Vergiftungssymptome vollständig fehlen, eine Karbolsäure- 
Vergiftung nicht ansschließen kann. 

2. Fall: Eines Abends wurde Verfasser zu einem jungen 
Manne gerufen, der sich soeben erschossen haben sollte. Verfasser 
fand den jungen Mann auf dem Sopha auf dem Rücken liegend, 
außerordentlich blaß, mit geschlossenen Augen. Der Puls war 
vollständig normal, höchstens etwas beschleunigt. Auf der 
rechten Schläfe sah man einen großen dunklen Fleck von der 
Größe eines Talers. In der Mitte gleichsam eine kleine Wunde 
mit einem Tropfen Blutserum auf der Oberfläche. Die Dorsal¬ 
oberfläche der rechten Hand zeigte in der Gegend des Daumen 
und des Zeigefingers Rußschwärzung. Verfasser sah zufällig 
nach der Decke und bemerkte gerade über dem Kopf des 
Patienten auf dem weißen Grund der getünchten Decke einen 
schwarzen Fleck und sagte dem Kranken direkt auf den Kopf, 
es wäre besser, wenn er, um eine überflüssige Sondierung der 
Wunde zu vermeiden, sofort die Wahrheit sagen würde, wie er 
geschossen habe: direkt gegen die Schläfe oder daneben, den 
Revolver flach gegen die Schläfe gedrückt. Der Patient gestand, 
daß er „daneben“ geschossen habe. Man fand auch die Kugel 
auf dem Boden. M. Lubowski. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 
Stimmungsbilder vom 14. Internationalen Kongreß 
für Hygiene und Demographie. 

Von Geh. Sanitätsrat Dr. Schwechtcn. 

Umsichtig und fleißig hatte das Organisations- und das 
Ortskomitee des Kongresses gearbeitet, noch einmal hatten der 
rührige Präsident ßumm, der unermüdliche Generalsekretär 
Nietn er und der organisatorisch hervorragende Leiter des 
Ortskomitees, Eilsberger, alle Mannen zusammenberufen zum 
letzten Appell, fertig lagen fünf Festschriften vor, eine vom 
Kaiserlichen Gesundheitsamt und Kaiserlichen Statistischen Amt, 
zwei vom preußischen Ministerium der geistlichen, Unterrichts¬ 
und Medizinalangelegenheiten, je eine vom Ministerium der 
öffentlichen Arbeiten in Preußen und von der Stadt Berlin, 
fertig waren der musterhafte „Hygienische Führer durch Berlin“, 
der „Führer durch die Ausstellung“ und „Berlin und seine 
Sehenswürdigkeiten“, fertig all die Schleifen, Medaillen; ein 
Heer von Hilfskräften wartete im Reichstage, bei Kroll, im 
Ausstellungspark und im Zoo, nur des Winks gewärtig, um die 
ihm zugedachte Tätigkeit zu beginnen, alles klappte, die Schlacht 
konnte beginnen. 

Das erste Treffen war im Neuen Königlichen Operntheater, 
oder wie der Berliner noch immer mit Vorliebe sagt, bei Kroll, 
in Aussicht genommen. 4000 Personen drängten in die Säle; 
der überaus liebenswürdige und redegewandte Präsident Prinz 
zu Schönaich-Carolath eröffnete die Sitzung und in Gegenwart 
des Kronprinzen des Deutschen Reichs fanden die Reden und 
Begrüßungen statt; angenehm fielen die deutsch gehaltenen 
Reden des englischen und chinesischen Deputierten auf. Nach 
Absolvierung der ganzen feierlichen Zeremonie ging’s im herr¬ 
lichen Sonnenschein hinüber zum Reichstage zur Eröffnung der 
Ausstellung, in das Feld des Professors Rubner, der die Er¬ 
öffnungsrede hielt und zu einem Umgang durch die „niedliche 
kleine Ausstellung“, wie Professor Hüppe sie in der Schluß¬ 
sitzung nannte, einlud. Dann ertönte das große Läutewerk des 
Reichstags, um zur Bildung der einzelnen Sektionen aufzufordern. 
Aber sei es, daß allmählich Ermüdung herrschte, sei es, daß 
die jedem Reichstagsbesucher bekannte Fraktion Schultze 
auch hier schon Einfluß auszuüben begann; nur spärlich fanden 
sich die Hygieneboten zusammen, um von den Präsidenten der 
Sektionen die Vorschläge für die Ehrenpräsidenten und den 
Arbeitsplan entgegen zu nehmen. 


Damit endete der offizielle Teil des ersten Schlachttages 
und die Gefechtsleitung konnte mit dem Verlaufe wohl zufrieden 
sein. Friedlich einten sich viele alte Freunde danach zu 
kleineren und größeren gemeinsamen Mahlen, während am Abend 
der Prinz die Räume des Abgeordnetenhauses einer geladenen 
Schar von Kongreßmitgliedern geöffnet hatte und in liebens¬ 
würdigster Weise den Wirt spielte. Früh um 9 Uhr war am 
nächsten Tage der Beginn der Redeschlachten in den Sektionen 
angesetzt, aber schon vorher tobte die Schlacht im Reichstage 
um Eintrittskarten für den am Abend von der Stadt Berlin im 
Rathaus geplanten Empfang und um die Freibilletts zu den 
Königlichen Theatern am Donnerstag. Jeder wollte an diesen 
Vergnügungen teilnehmen, ohne zu bedenken, daß das Opernhaus 
überhaupt nur 1574, das Schauspielhaus nur 1000 Personen 
faßt, daß für beide zusammen nur 1000 Freibilletts zur Ver¬ 
fügung standen, und daß die Stadt Berlin auch zunächst nur 
600 Einladungen hatte ergehen lassen. Das gab Enttäuschungen, 
Verstimmungen und Äußerungen des Unmuts, die in Ruhe zu 
ertragen große Liebenswürdigkeit und Selbstverleugnung der 
Geschäftsleiter erforderte. Allmählich überwog auch wohl 
wieder der Drang zur Wissenschaft und mancher Kongreß¬ 
teilnehmer besann sich darauf, daß er nicht nur zum Vergnügen 
nach Berlin gekommen war. 

Es ist mir fraglich geworden, ob Berlin überhaupt eine ge¬ 
eignete Kongreßstadt ist; nach dem alten Goetheschen Rezept, 
„wer vieles bringt, wird manchen etwas bringen,“ müßte man die 
Frage unbedingt bejahen; auf einen Kongreß aber wirkt nichts 
lähmender als eine itio in partes. Die Massen müssen möglichst 
im ganzen einheitlich bewegt werden, sonst versagen sie; aber 
dazu gebrichts in dem großen Berlin trotz der neuen Halle im 
Zoo an genügend großen Räumen. Auch Entfernungen, die uns 
Berlinern geläufig sind, ermüden und verwirren leicht den 
Fremden, wie ich bei Gelegenheit dieses Kongresses mehrfach 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Die geplanten Spaziergänge, 
welche unter fremdsprachlich geschulter Führung stattfinden 
sollten, sind soviel mir bekannt geworden, zum Teil sicher aus 
diesen Gründen nicht zustande gekommen, ein Franzose und 
zwei Engländer sollen sich überhaupt dazu gemeldet haben. 
Auch hier zeigte sich wieder, Berlin bot zu viel und zersplitterte; 
selbst bei den offiziellen Besichtigungen konnte man dieselbe 
Beobachtung machen, nur wenn Besichtigungen mit Vergnügungen 
verbunden waren, traten Teilnehmer daran en masse, nach 
mehreren Hunderten zählend, auf. Der deutsche hygienische 
Führer durch Berlin weist allein 97 Nummern auf 151 Seiten 
auf, welche den Kongreßteilnehmern zur Verfügung standen. 

Sehr zahlreich besucht war die Plenarsitzung am Donners¬ 
tag Vormittag, in der Chantemesse-Paris, Haldane-Oxford 
und Schattenfroh-Wien zu Worte kamen und vielen Beifall 
ernteten. 

Freitag und Sonnabend waren wieder der eifrigen Arbeit 
in den Sektionssitzungen und Besichtigungen gewidmet, und 
Freitag Nachmittag lockte das herrliche Wetter wohl alle 
Sektionen nach Wannsee, Potsdam und nach der Oberspree, 
Griinau. Viel Vergnügen erregte bei den Wanuseebesuchern das 
noch in voller Tätigkeit befindliche Freibad im Wannsee, in dem 
es wimmelte, wie zur Hochsaison in Ostende. 

In die Schlußsitzung am Sonntag Mittag brachte der tags 
zuvor erfolgte Tod des alle hygienischen Bestrebungen lebhaft 
Fördernden Großherzogs Friedrich von Baden zunächst eine ernste, 
trübe Stimmung. Der Prinz zu Schönaich gedachte der Ver¬ 
dienste des Verstorbenen um die Hygiene und der Kongreß 
ehrte sein Andenken durch Erheben von den Sitzen. Dann ver¬ 
kündete der Generalsekretär diejenigen Thesen, welche der 
Kongreß sich, nachdem sie die Siebung durch die internationale 
Kommission bestanden hatten, zu eigen machen sollte. Entgegen 
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der Gepflogenheit wurden von einer Sektion noch Thesen zur 
Verlesung gebracht, welche die internationale Kommission nicht 
passiert hatten, aber der schneidige Präsident der Sektion 8 
erhob energisch und mit Erfolg Einspruch, nicht gegen die 
Thesen selbst, sondern gegen den modus procedendi, weil’ohne 
die Vorberatung in der internationalen Kommission die Trag¬ 
weite der einzelnen Forderungen in der Eile nicht zu übersehen 
sei. Dagegen wurde zu einer These unter großem Beifall der 
Corona der Zusatz genehmigt, daß außer gegen Rauch- und 
Staubplage in den Städten auch gegen die Benzindampfplage 
Front gemacht werden sollte. Der Beifall mehrte sich noch, 
als bekannt wurde, daß der Antragsteller der Direktor einer 
großen chemischen Fabrik war. 

Noch einmal betraten die verschiedenen Nationalvertreter 
die Rednerbtilme des Deutschen Reichstags, um meist in kurzen, 
aber markigen, zum Teil, wie Professor Hüppe, in humor¬ 
gewürzten Worten ihren Dank auszusprechen. 

Dann fand der Prinz-Präsident noch einmal liebenswürdige ! 
Worte des Abschieds, und der Kongreß, welcher 8 Tage j 
3800 Leute an Berlin gefesselt hatte, war zu Ende; die Leitung 
des Kongresses atmete auf, die Arbeit der letzten September¬ 
tage war groß gewesen, aber die Schlacht war gewonnen. Trotz 
aller Schwierigkeiten, trotz mancher Verstimmungen war der 
Kongreß würdig zu Ende geführt und die praktischen Erfolge 
der wissenschaftlichen Leistungen werden hoffentlich nicht aus- : 
bleiben. 

Befriedigt eilten nahbzu 1000 Teilnehmer noch nach Hamburg, 
wohin der Senat sie geladen; Sektion VI B. mit nahezu 1200 
Herren und Damen nach Rügen, wohin der Minister der öffent¬ 
lichen Arbeiten der Sektion für Verkehrshygiene und Rettungs¬ 
wesen drei Extrazüge bewilligt hatten. 

Noch einmal schüttelten sich alte Freunde die Hand mit dem 
Rufe „Auf Wiedersehen 1910 in Washington!“ dann ging’s ans 
Scheiden. Wieviele werden die Reise antreten? Trotz der 
Mahnung des amerikanischen Vertreters: „Sie haben es nicht 
weiter nach Washington als wir nach Berlin!?“ 

IV. Tagnug der deutschen Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin in Dresden. 

Referent F. Leppmann. 

IT. Verhandlungstag. 

Ipsen-Innsbruck: Über Pankreasblutungen. 

Zenker, welcher als erster auf das Vorkommen von Blu¬ 
tungen in die Bauchspeicheldrüse aufmerksam machte, hielt die¬ 
selben für die Todesursache. Reubold dagegen erblickte in 
ihnen nur einen bedeutungslosen Nebenbefund. Kratter endlich 
schreibt ihnen nur eine diagnostische Bedeutung zu, insofern 
sie beispielsweise durch Erstickung herbeigeführt sein können; 
die Gefäße des Pankreas seien verhältnismäßig oft entartet und 
daher brüchig. 

Auf dem gleichen Standpunkt steht Ipsen. Große iso¬ 
lierte Blutergüsse um die Bauchspeicheldrüse, wie man sie 
manchmal nach Unfallverletzungen findet, hält er für ein dia¬ 
gnostisches Merkmal des C'hoktodes durch Druck auf das große 
sympathische Nervengeflecht, den Plexus solaris. 

So konnte er mit Wahrscheinlichkeit eine Quetschung 
als Todesursache bei der aufgefundenen Leiche eines neu¬ 
geborenen Kindes feststellen. Es bestanden zwei unbedeutende 
Sprünge am Schädel ohne nennenswerten Bluterguß ins 
Innere, zugleich aber eine große Blutung aus der Bauch¬ 
speicheldrüse. Das Organ war sonst nicht erkrankt, Syphilis 


Kenyeres-Klansenburg: Ritual morde. 

Der außerordentlich interessante Vortrag enthält im wesent¬ 
lichen ein Referat über die von dem Grafen Eötvös gegebene 
aktenmäßige Darstellung dreier Fälle, in welchen gegen Juden 
die Anklage erhoben wurde, Christenkinder getötet zu haben, 
um Blut zu rituellen Zwecken zu erlangen. Zwei dieser Fälle 
stammen noch aus dem 18. Jahrhundert, der dritte ist der be¬ 
rüchtigte Fall von Tisza Eszlar. 

In dem ersten Falle von 1763 wurde im Walde die Leiche 
eines Knaben mit einem Strick um den Hals gefunden, seine 
Haut wies eigentümliche Zeichnungen auf, die von einem alsbald 
herbeigerufenen Maler in einem noch heute vorhandenen großen 
Ölbilde wiedergegeben wurden. Man glaubte darin hebräische 
Buchstaben zu erkennen, welche eingeschnitten oder eingebrannt 
seien, und die Wundärzte erklärten: wie mit einer Presse müsse 
dem Kinde das Blut ausgepreßt sein. Der Prozeß führte zu 
keinem anderen Ergebnis, als daß 30 Juden eingekerkert, zwei 
gefoltert wurden, einer im Kerker starb und die übrigen frei¬ 
gesprochen werden mußten. An dem Ölbild kann man noch 
heute sehen, daß die eigentümlichen Figuren am Körper mit 
hebräischen Buchstaben nichts gemein haben; Kenyeres führt 
sie auf Verwesungsvorgänge beim Liegen auf unebener Grund¬ 
lage zurück. 

1793 fand man eine Kindesleiche, an der keine Spuren von 
Verletzungen vorhanden waren. Dennoch tauchte das Blut- 
märchen auf, die Leiche wurde ausgegraben, und richtig fand 
sich wieder ein Sachverständiger, welcher sagte, da die Hals¬ 
schlagadern leer seien, müsse das Blut abgezapft sein (!) und 
wenn man keine Wunde linde, so hätten die Täter wohl Mittel 
gehabt die Wunde zuzuleimen. Dieser horrende Unsinn hätte 
für den betreffenden Wundarzt beinah üble Folgen gehabt, denn 
die Richter erklärten, der Beweis sei einem ekelhaften Aber¬ 
glauben entsprungen, und der Wundarzt sei in Anklageznstand 
zu versetzen. 

Der Fall von Tisza Eszlar ist aber nicht viel weniger er¬ 
staunlich, obgleich er fast 100 Jahre später gespielt hat: Es 
verschwand ein Mädchen von 14 Jahren, schon dachte man an 
einen Ritualmord, aber da fanden Fischer in der Theiß die Leiche 
eines Mädchens, welches sich ertränkt hatte, die Eltern der Ver¬ 
schwundenen erkannten sie an den Kleidern als ihre Tochter 
wieder, und es wurde auch ermittelt, daß diese vor ihrem Ver¬ 
schwinden schwermütig gewesen war. Jetzt wäre alles erledigt 
gewesen, wenn nicht unter Beteiligung einer gewissen Presse 
die Behauptung aufgestellt worden wäre: Diese Leiche wäre 
die eines verstorbenen Judenmädcheus, welche den Fischern 
übergeben worden sei, um die richtigen Spuren des Ritual¬ 
mordes zu verwischen. Audi diesmal wieder behaupteten 
Gerichtsärzte: Die Leiche könne nicht die des gesuchten 
Mädchens sein, sondern müsse einer älteren, nicht mehr jung¬ 
fräulichen Person angehören, welche, wie die zarten Hand¬ 
flächen bewiesen, keine grobe Arbeit verrichtet hätte. Das 
ganze Gebäude der Beweisführung wurde aber im Haupt- 
verfahren zerstört, und namentlich konnteu wirkliche Sach¬ 
verständige die. vorangegangenen Gutachten Schritt für Schritt 
widerlegen. Vergleichende Skelettmessungen ergaben, daß die 
Grüße der Leiche mit dem Alter von 14 Jahren übereinstimmte, 
und die Zartheit der Handflächen hatte darauf beruht, daß die 
harte Oberhaut heim Liegen im Wasser einfach losgegangen war. 

Gemeinsam ist allen drei Fällen die Beeinflussung der 
Sachverständigen durch die Volksmeinnng und die verhängnis¬ 
volle Wirkung ihrer falschen Gutachten. 

Der Eindruck, den die Darlegungen des Vortragenden ge¬ 
macht hatten, wurde verstärkt, als in der Diskussion Kratter- 
die Obergutachter bei den Ritnalmord- 


lag nicht vor. 

Diskussion: Lochte-Göttingen bezeichnet als wesentlich ! Ungar und Puppe 
für Ort und Größe der Blutungen den Zustand der Blutgefäße. prozessen von Polna, Xanten und Könitz ihre genau analogen 
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Erfahrungen mitteilten. In Xanten hatte der erste Gutachter 
aus der Größe der an der Leiche gefundenen Verletzungen 
gefolgert, dieselbe müsse mit einem Schächtmesser beigebracht 
sein, und aus der angeblich zu geringen Blutdurchtränkung 
der Umgebung: Der Mord sei nicht an der Fundstelle passiert, 
ln Könitz hatte der erstvernommene Sachverständige die längst¬ 
bekannten Tatsachen über Leichenzerstücklung. Auswässerung 
des Blutes und vitale Reaktion von Wunden nicht berücksichtigt. 

Ungar-Bonn: Die Säuglingssterblichkeit vom ge¬ 
richtlich-medizinischen Standpunkte. In ganz Deutsch¬ 
land sterben 22,5 Proz., im Königreich Sachsen 28 Proz. aller 
Geborenen im ersten Lebensjahr. In zunehmendem Umfange 
wird nun besonders bei Todesfällen der sogenannten Haltekinder 
die gerichtliche Untersuchung wegen fahrlässiger Tötung gegen 
die zur Pflege verpflichteten Frauen eingeleitet und der Gericlits- 
arzt zu gutachtlicher Äußerung aufgefordert. Man muß sich 
dann immer drei Fragen vorlegen: War der Tod die Folge 
einer Ernährungsstörung? war diese Ernährungsstörung durch 
unzweckmäßiges Verfahren bei der Ernährung herbeigefiihrt? 
Mußte die Versorgerin wissen, daß sie zw-eckwidrig handelte? 
Die Fälle, in denen alle drei Fragen bejaht werden können, 
sind sehr selten. 

Vortragender erläutert die Schwierigkeiten an einer Reihe 
interessanter Fälle. Beispielsweise war eine Amme aus¬ 
gegangen, angeblich nur auf eine Stunde, und erst nach 
anderthalb Tagen wiedergekommen, das Kind erkrankte, der 
ursächliche Zusammenhang mit dem Verhalten der Amme schien 
bewiesen, aber nachher stellte sich heraus, daß das Kind 
Syphilis hatte. In einem Mädchenheim wurde eine Entbundene 
von der Krankenschwester gezwungen, das Kind allein zu 
nähren, obgleich sie sofort angab, nicht genug Nahrung zu 
haben. Das Kind magerte ab, aber es starb erst, als es noch 
von zwei Ziehfrauen falsch ernährt worden war. Wer trägt 
da die Schuld am Tode? Eine Hebamme hielt gewohnheits¬ 
mäßig Frauen vom Stillen ab; eines der betreffenden Kinder 
starb, aber vor Gericht sagte die Mutter ganz anders aus als 
in der Voruntersuchung, und die Sache verlief sich im Sande. 

Nach dem bisherigen Stande unserer Kenntnisse muß haupt¬ 
sächlich davor gewarnt werden, voreilig aus dem Befunde oder 
aus der Ernährungsweise au/ Fahrlässigkeit zu schließen, z. B. 
folgern die Obduzenten häufig auf Nahrungsmangel (Verhungern¬ 
lassen), wenn die Obduktion nur eine Leere des Verdauungs¬ 
kanals, sonst nichts, ergibt. Aber der gleiche Befund kann 
auch bei unverschuldeten. Erkrankungen vorhanden sein, eben¬ 
sowenig spricht starkes Wundsein Für mangelhafte Pflege. Eine 
der häufigsten Ursachen des plötzlichen Todes, nämlich die 
Rachitis, wird in den Obduktionsprotokollen fast nie erwähnt. 
Wenn der Tod nachweislich durch Cholera infantum herbei- 
gefnhrt ist, läßt sich Fahrlässigkeit niemals behaupten, denn 
die Ursachen der Kindercholera sind noch völlig unbekannt. 
Welche Ernährung zweckmäßig oder unzweckmäßig sei, darüber 
sind die Kinderärzte so verschiedener Meinung, daß man nur 
in den krassesten Fällen sicher unrichtige Ernährung behaupten 
kann. Bezüglich der Fahrlässigkeit muß man sich auch fragen: 
was tat die Frau als sie die Gefahr erkannte? Zum Schluß 
enwähnt Vortragender die strafrechtliche Verfolgung derjenigen 
Händler, welche verdünnte oder verfälschte Kindermilch ab¬ 
geben, auf Grund des Nahrungsmittelgesetzes. 

Diskussion: Weinrich-Dresden betont, wie falsch es 
sei, zu behaupten, daß bei gutem Willen alle Frauen stillen 
können. Als Ursache der Cholera infantum betrachtet er die 
Wärmestauung infolge unzweckmäßiger Wohnungen. 

F. Le pp mann-Berlin hält gerichtliche Verfolgung auf 
Grund des Tötungsparagraphen fast immer für aussichtslos. 
Das Nahrnng8mittelgesetz (Strafbarkeit der Abgabe verdorbener 
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und gesundheitsschädlicher Nahrung mittel) müsse entweder auf 
die Ernährung der Haltekinder durch die Ziehmütter angewandt 
oder, falls dies juristisch unmöglich sei, entsprechend erweitert 
werden. 

Puppe-Königsberg bemängelt, daß nach dem geltenden 
Gesetz die Ausstellung eines unrichtigen Totenscheins nicht 
bestraft werden könne. 

A. Leppmann-Berlin betont die Nutzlosigkeit der amtsärzt¬ 
lichen Leichenschau bei verstorbenen Haltekindern in forensischer 
Hinsicht. Allgemeingültige Normen für das, w f as als fahrlässig 
gelten soll, lassen sich nicht aufstellen. Die Gerichte nehmen 
erfahrungsgemäß sehr ungern fahrlässige Tötung an. 

Calmus-Prag, Minich-Budapest und Kratter-Graz 
rühmen die Zweckmäßigkeit der in Österreich allenthalben bei 
plötzlichem Tod und bei Mangel ärztlicher Behandlung vor¬ 
geschriebenen sanitätspolizeilichen Leichenöffnungen. 

Kratter: Van Deensche Blutprobe. Die alte Probe 
mit frisch bereiteter Guajaktinktur und verharztem Terpentinöl 
am konzentrierten Untersuchungsstoff, der «auf Filtrierpapier über¬ 
tragen wird, ist immer noch die beste Vorprobe. Ihr negativer 
Ausfall — eventuell auch bei mikroskopischer Untersuchung — 
schließt die Anwesenheit von Blut aus. 

Diskussion: Ziemke-Kiel bestreitet die Zweckmäßigkeit 
der Guajakprobe und warnt vor M«aterialverschweudung, 
Beumer-Greifswald und Ipsen-Innsbruck nehmen eine ver¬ 
mittelnde Stellung ein. Nach Kockel-Leipzig ist die einfachste 
Vorprobe bei Blutflecken auf dunklem Stoff die Besichtigung 
unter Bogenlicht. 

Kratter: Schädelbrüche. Selbstmord durch Beil¬ 
verletzung des Schädels ist ein seltenes, aber aus dem ana¬ 
tomischen Befunde mit voller Sicherheit erkennbares Vorkommen: 
Man findet immer zahlreiche, senkrecht, pamllel zu einander 
verlaufende Wunden, fast an derselben Stelle, im einzelnen von 
verhältnismäßig geringer Mächtigkeit. Mord durch Beilhiebe 
kann dieses Bild nie schaffen. 

Diskussion: Ipsen-Innsbruck, Straßmann-Berlin und 
Calmus-Prag bestätigen die Ausführungen Kratters an der 
Hand eigner analoger Fälle. 

Leers-Berlin: Erstickungsemphysem. Wie Vor¬ 
tragender bereits in dieser Zeitschrift (11)06, S. 337) ausgelührt 
hat, ist die Aufblähung des Lungengewebes kein Zeichen 
des Erstickungstodes. Sie findet sich ebenso bei Kohleu- 
oxydvergiftung, bei akutem Herztod, Erfrierung. Tod durch 
Strophantin. Vortragender belegt drei an neuen Tierversuchen 
unter Vorzeigung sehr schöner Mikrophotographien. 

Ziemke-Kiel: Herz Verletzungen. An zwei Fällen wird 
die Erfahrung aufs neue bewiesen, daß Herzwunden keineswegs 
unmittelbar tödlich zu sein brauchen. In einem von beiden erfolgte 
am fünften Tage doch noch der Tod durch traumatisches Aneurysma 
der linken Kranzader; dieser Fall zeigt gleichzeitig, wie vor¬ 
sichtig man bei günstigem Verlauf von Herzwunden immerhin 
mit der Prognose sein muß. In beiden Fällen bewies der 
Wundverlauf und die Durchtrennung von Knochen, daß der töd¬ 
liche Stich absichtlich von dem Täter beigebracht, der Ge¬ 
troffene nicht in das Messer hineingelaufen war. 

Dreimal sah Ziemke Herzzereißung durch stumpfe Gewalt. 
Hierbei kann der Mechanismus der Zerreißung verschieden sein; 
direkte Quetschung, Zerrung, Zerplatzen des Herzens. 

Bei zwei Herzverletzungen war es nicht zu entscheiden, 
warum der Tod eintrat, da weder Verblutung noch Ausstopfung 
des Herzbeutels mit Blut gefunden wurde. In beiden Fällen 
fiel die starke Gerinnung des in den Herzbeutel ergossenen 
Blutes auf, welches um das Herz einen relativ starren Mantel 
bildete und so vielleicht seine Bewegung hemmte. 
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Bücherbesprechungen und Anzeigen. 

Paalzow, Dr., Gen.-Oher-Arzt im Kriegsministerinm. Die 
Invalidenversorgung und Begutachtung beim Reichs- 
heer, der Marine und den Schutztruppen; ihre Ent¬ 
wicklung und Neureglung nach dem Offizier-Pensions- und 
dem Mannschaftsversorgnngsgesetz vom 31. Mai 1906. Berlin 
1906. Bei A. Hirschwald. 24. Band der Bibliothek v. Coler. 

Die große Vereinfachung in der geschäftlichen Behandlung 
der Versorgungssachen durch die Gesetze vom 31. Mai 1906 
wird sich nur, sehr allmählich geltend machen, da alle bisher 
anerkannten Invaliden auch ferner nach den früheren Be¬ 
stimmungen zu beurteilen sind. Es wird noch auf Jahrzehnte 
hinaus doppelte Arbeit nötig sein. Darum ist es von Wert, 
daß ein Leitfaden für den viel verschlungenen Pfad der Unzahl 
von Bestimmungen gegeben ist, gegen die der Begutachter, wie 
die Revisionsinstanz verstoßen können. Diesen Zweck erfüllt 
Paalzows Zusammenstellung in vollem Maße. Bekanntlich hat 
das Mannschaftsversorgungsgesetz von 1906 den Grundsatz der 
bürgerlichen Unfallgesetzgebung akzeptiert und an Stelle der 
mehrklassigen Benefizien die Rente in prozentarischer Abstufung 
eingeführt. Damit ist die Schätzung der Erwerbsunfähigkeit 
an die Spitze der ganzen militärärztlichen Begutachtung ge¬ 
stellt. Paalzow erleichtert diese Arbeit durch seine Er¬ 
läuterungen und Hinweise für die prozentarische Schätzung 
erwerbsbeeinträchtigender Gesundheitsstörungen (Abschnitt 4 des 
Buches) ganz wesentlich. Dieser Teil beruht auf einem umfang¬ 
reichen, dienstlich gesammelten kasuistischen Material und ent¬ 
hält wertvolle Gesichtspunkte, deren Einblick auch für den 
Begutachter in bürgerlichen Unfallsangelegenheiten von Interesse 
sein kann. Ktg. 

Rabe, Alexander, Dr. med. Ärztliche Wirtschaftskunde 
mit besonderer Rücksicht auf Buchführung, Ge¬ 
bührenwesen und soziale Gesetzgebung. Verlag 
Dr. Klinkhardt, Leipzig. 

Es gibt noch zahlreiche Gymnasialdirektoren und Regierungs¬ 
räte, welche sich durch die abnehmende Zahl der Medizin- j 
studierenden und der Krankenhausassistenten verleiten lassen, 
den Zugang zum ärztlichen Beruf als zeitgemäß zu empfehlen. 
Gerade ihnen wird das Rabe sehe Buch die fehlende Orientierung 
erschöpfend und klar bieten. Man muß die komplizierte wirt¬ 
schaftliche Lage der deutschen Ärzte kennen — da gibt es 
Vollbeamte, Beamte in Übergangsstellung, reine Gewerbe¬ 
treibende, halbe Beamte und Gewerbetreibende, reine Arbeit¬ 
nehmer der Krankenkassen, schließlich Gewerbetreibende und 
zugleich Arbeitnehmer der Krankenkassen — um den Mut und 
die Geschicklichkeit zu bewundern, die vielfach sich wider¬ 
sprechenden Gesetze zusammenzustellen, die ein solches Kunter¬ 
bunt verschuldet haben. 

Diese Gesetze sind vor allem die Reichsgewerbeordnung 
nebst Entscheidungen der höchsten Gerichtsinstanzen, die 
sanitätspolizeilichen Bestimmungen, die soziale Gesetzgebung 
und die ärztliche Ehrengerichtsbarkeit. Soweit ich es als Nicht¬ 
jurist behaupten kann, hat Rabe allen Juristen, welche sich 
mit der Arztfrage zu beschäftigen haben, eine gute Übersicht 
aller in Frage kommenden Gesetzesparagraphen gegeben. Aber 
auch für den jungen Arzt und insbesondere für den Medizin¬ 
studierenden ist ein bißchen Einsicht auf dem Gebiete der ärzt¬ 
lichen Wirtschaftskunde von Wichtigkeit, um unangenehmen Er¬ 
fahrungen der täglichen Praxis aus dem Wege zu gehen. Ein 
nicht geringes Verdienst liegt auch darin, daß die Fülle der 
Literatur berücksichtigt und bemeistert worden ist, welche die ! 
Ärztebewegung in Deutschland gezeitigt hat. So nimmt denn 
die Besprechnng der sozialen Gesetzgebung, ihrer Mängel und 
Lücken im Hinblick auf den behandelnden Arzt einen breiten 1 
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Raum ein. Für die ärztliche Privatpraxis sind das Gebühren¬ 
wesen und die Rechtsmittel des Arztes erschöpfend und mit 
vollster Sachkenntnis behandelt. 

Natürlich kann es nicht im Rahmen eines kurzen Berichts 
liegen, die Behandlung der einzelnen Gegenstände der ärztlichen 
Wirtschaftsknnde ausführlich zu kritisieren, zumal es sich um 
ein Gebiet handelt, welches in Entwicklung begriffen ist und zn 
einer baldigen Revision der grundlegenden rechtlichen Be¬ 
stimmungen drängt. Nur auf einen Punkt sei hingewiesen. Die 
Gebührenordnung ist eine vom Staate geschaffene Taxe, daher 
gewiß ein Tarif von öffentlich-rechtlichem Charakter zwischen 
Arzt und dem anftraggebenden Patienten. Allem die Liquidation 
des einzelnen Arztes nach diesem Tarif ist eine rein private 
Handlung, so lange sie dem einzelnen Arzt überlassen bleibt 
und nicht durch ein von beiden Parteien anerkanntes Tarifamt 
erfolgt. Rabe hätte hier die Gebührenordnung der Rechts¬ 
anwälte zum Vergleich heranziehen müssen. Der Anwalt trifft 
seine Vereinbarung mit dem Mandanten auf Grundlage der 
Taxe. Der Arzt dagegen vereinbart das Honorar mit dem 
Patienten meist unter der Taxe, welche ja bekanntlich (nach 
§ 1 der Preußischen Gebührenordnung) mangels einer Ver¬ 
einbarung erst in streitigen Fällen dem Arzte zusteht. Man 
muß also, wie bisher üblich, die privat ärztliche Gebühr als 
privatrechtlich, die kassenärztliche Gebühr dagegen, die es aller¬ 
dings noch gar nicht gibt, als öffentlich rechtlich bezeichnen, 
wenn keine Verwirrung angerichtet werden soll. Im ganzen 
verdient das Rabe sehe Buch wegen der selbständigen Be¬ 
urteilung fleißig gelesen zn werden. Die Berücksichtigung der 
beamteten und Massenwirtschaft ist für eine zweite Auflage zu 
empfehlen. Eisenstadt. 

Verdeutschungsbücher des Allgemeinen deutschen Sprachvereins. 
VIII. Die Heilkunde. Verdeutschung der entbehrlichen 
Fremdwörter aus der Sprache der Ärzte und Apotheker. Be¬ 
arbeitet von Dr. 0. Kunow, Geueraloberarzt in Mainz. 
5. vermehrte Auflage. Preis 60 Pf. Berlin 1907. Verlag 
des Allgemeinen Deutschen Sprachvereins (F. Berggold). 

Für manchen ein nützliches Büchlein, dessen Brauchbarkeit 
durch die Auflagenzahl erwiesen ist. Doch hätte eine stärkere 
Sichtung nichts geschadet. Etliche Wörter können wegfallen, 
die sich nie eingebürgert haben, wenn sie auch vielleicht in 
einer gelehrten Abhandlung mal Vorkommen. So Syzygie für 
Paarung, Typhlose für Blindheit, Borborygmie für Darm¬ 
kollern usw. Auch die Verdeutschungen könnten hier und dort 
eine kritische Prüfung vertragen. Inspektion ist keineswegs 
bloß Besichtigung, sondern auch die Behörde, die Besichtigungen 
vornimmt. Sanitätsinspektion könnte man z. B. nicht mit 
Gesundheitsbesichtignng übersetzen. Im militärärztlichen Sprach¬ 
gebrauch bezeichnet letzteres die Besichtigung auf ansteckende 
Krankheiten, eine Tätigkeit, für die sich der Sanitätsinspektenr 
wohl bedanken würde. — Miliartuberkulose kann nicht schlecht- 
w’eg mit Perlsucht verdeutscht werden; dieser Begriff haftet 
heute an einer ganz bestimmten Form der Tuberkulose bei 
Rindern. — Chefarzt ist nicht mit Oberarzt zu verdeutschen. 
Oberarzt ist im bürgerlichen Leben ein behandelnder (ordi¬ 
nierender), im militärischen ein Hilfsarzt. Improvisationsverband 
wird besser nach dem Muster der Kriegssanitätsordnnng mit 
Behelfsverband übersetzt, als mit Stegreifverband. Niemand 
wird unter Einatmer den Inhalationsapparat suchen. Jenes 
Wort ist überhaupt gekünstelt; wollte man es anwenden, so 
könnte es höchstens den Kranken bezeichnen, der einatmet. Und 
so noch verschiedenes. Ktg. 

Die Grundlagen für die medizinisohe und rechtliche Beurteilung 
des Zustandekommens und Verlaufs von Vergiftungen und 
Infektionskrankheiten im Betriebe. Vortrag, gehalten im 
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Reichsversicherungsamt 1907 von Prof. Dr. L. Lewin zu ; 

Berlin. 1907. Heimanns Verlag. 

Lew in definiert den Begriff Gift folgendermaßen: „Gifte 
sind chemische nicht organisierte Stoffe, oder chemische Stoffe 
abscheidende organisierte Gebilde, die an oder in den mensch¬ 
lichen Leib gebracht, hier durch chemische Wirkungen unter 
bestimmten Bedingungen Krankheit oder Tod veranlassen.“ 
Man sieht, daß sich dieser Definition die Infektionskrankheiten 
einordnen lassen, obwohl man sie in der Regel nicht als Ver¬ 
giftungen bezeichnet. Der Erörterung der Bedingungen, unter 
denen Vergiftungen in Betrieben zustande kommen und Gegen¬ 
stand der rechtlichen Fürsorge werden, ist der Vortrag ge¬ 
widmet. Hinweise auf Einzelheiten werden im ganzen ver¬ 
mieden. Doch dürfte Lewin seinen Zweck erreicht haben, den 
Beurteilern Gesichtspunkte für die Stellungnahme zu Betriebs¬ 
unfällen zu geben, die in dieses Gebiet gehören. Ktg. 

Neumann, Heinrich, Dr. Der otitische Kleinhirnabszeß. 

Franz Deutike. Leipzig und Wien 1907. 

Neumann behandelt in seiner interessanten Monographie den 
otogenen Kleinhirnabszeß, der sich in über 80 Proz. der Fälle an 
chronische Mittelohreiterungen anschließt. Die Infektion erfolgt, 
abgesehen vom Wege durch den Aquaeductus vestibuli auf nicht 
präformierten Wegen, während die otogene Meningitis auf prä- 
formierten Wegen entsteht. Durch grampositive Bakterien er¬ 
zeugte Abszesse kapseln sich ab, durch gramnegative Anä- 
roben liervorgerufene Abszesse haben keine Kapsel und einen 
von nekrotischen Fetzen durchsetzten äußerst fötiden Inhalt. 
Die Herdsymptome rühren hauptsächlich von Läsionen des 
Deitersschen Kerns her: vestibulärer Nystagmus, Schwindel- und 
vestibuläre Ataxie. Wichtig ist die Unterscheidung voriger 
Symptome vom zerebellaren Nystagmus, der meist nach der j 
kranken Seite gerichtet ist. Ermöglicht wird diese Unterscheidung 
durch die Funktionsprüfung des Labyrinths nach Bäräny. Die 
Ataxie ist teils zerebellarer, teils vestibulärer Natur. Die 
Kranken halten den Kopf steif und nach der kranken Seite ge- j 
neigt. Die Allgemeinsymptome bieten wenig Charakteristisches. 
Fieber fehlt meist. Von Fernsymptomen kommen oft vor: 
Störungen des Sensoriums, Zerstreutheit, Apathie, häsitiereude 
Sprache usw.) meist Bradykardie; fast immer Kopfschmerz im 
Hinterkopf oder in der Stirn, Erbrechen im afebrilen Stadium 
ohne Nausea, ferner nicht selten Nackensteifigkeit und Druck- 
empfindlichkeit. Die lokale Perkussionsempfindlichkeit ist ein 
vages Symptom. Veränderungen am Augenhintergrund meist 
neuritischer Art kommen als Begleitsymptome vor, ebenso Inner¬ 
vationsstörungen der Augenmuskeln und Pupillen. Da ungefähr 
ein Drittel der Kleinhirnabszesse labyrinthären Ursprungs ist, 
so ist natürlich auf die funktionelle Prüfung des Bogengang¬ 
apparats und der Schnecke großes Gewicht zu legen. Die Er¬ 
kennung gelingt fast nie im Initialstadium, öfter im manifesten 
Stadium. Das Terminalstadium beherrschen meist die Symptome 
der Meningitis (51,5 Proz.) Die Diagnose wird oft erst bei der 
Operation gestellt. Differentialdiagnostisch kommt in Betracht: 
Schläfenlappenabszeß mit eigenen Herdsymptomen, Labyrinth- 
eiternng mit charakteristischem Nystagmus ohne Hemiataxie, 
Meningitis mit Fieber. Neumann hatte 25 Proz. Heilungen, 
Operationsmetliode und Nachbehandlung werden eingehend erörtert. 
Anhangsweise folgen 165 Krankengeschichten, darunter 25 eigene. 

Nadoleczny-MUnchen. 

Tagesgeschichte. 

Zurechnungsfähigkeit einer im Sinne des Bürgerlichen 
Gesetzbuches geistesschwachen Person. 

Bemerkenswerte Ausführungen zur Wertung eines geistigen 
Schwächezustandes in einem wegen Ehebruchs anhängig ge¬ 


machten Ehescheidungsverfahren enthält ein von der Zeitschrift 
für Medizinalbeamte mitgeteiltes Reichsgerichtsurteil vom 25. Mai 
1907. Es heißt daselbst: 

Der Geisteszustand der Beklagten kommt nach zwei Richtungen 
in Betracht, nämlich für ihre Prozeßfähigkeit und für ihre Ver¬ 
antwortlichkeit hinsichtlich der von ihr begangenen Ehebrüche. 
Beide Vorderrichter haben auf Grund des von dem Medizinalrat 
Dr. E. erstatteten Gutachtens nicht Geisteskrankheit, sondern nur 
Geistesschwäche der Beklagten festgestellt Der Sachverständige 
hat am Schlüsse seines schriftlichen Gutachtens die Beklagte als 
geistesschwach im Sinne des § 6 BGB. bezeichnet und diese seine 
Ansicht näher begründet. Wenn in den vorangegangenen Sätzen 
des Gutachtens von einer dauernden geistigen Erkrankung der Be¬ 
klagten gesprochen wird, so ist zu erwägen, daß auch Geistes¬ 
schwäche eine dauernde geistige Erkrankung darstellt. Die Worte: 
Frau M. müsse demnach vom ärztlichen Standpunkt aus als geistes¬ 
krank erklärt werden, sind schon im Urteile des LG., dem das 
OLG. beigetreten ist, dahin gewürdigt worden, daß darin von der 
Erkrankung des Geistes im allgemeinen medizinischen Sinne die 
Rede ist, keineswegs aber Geisteskrankheit im Sinne des § 6 
Nr. 1 BGB. hat festgestellt werden sollen. Es ist nicht ersichtlich, 
daß diese dem ärztlichen Gutachten zuteil gewordene Auslegung 
rechtsirrig wäre. Nach § 1565 BGB. kann ein Ehegatte auf 
Scheidung klagen, wenn der andere Ehegatte sich des Ehebruchs 
schuldig macht. Ihm muß die durch den Ehebruch begangene 
Verletzung der ehelichen Treue als eine Schuld angerechnet werden 
können. Der Tatrichter muß daher bei der Anwendung des § 1565 
auch die Frage des Vorschuldens prüfen. Beide Vorderrichtcr 
haben sich dieser Prüfung unterzogen, indem sie zutreffend davon 
ausgegangen sind, daß auch ein geistesschwacher (und infolge¬ 
dessen nur beschränkt geschäftsfähiger) Ehegatte sich des Ehe¬ 
bruchs schuldig machen könne, so daß dem anderen Ehegatten das 
Scheidungsrecht erwachse. Das LG. hat angenommen, die Be¬ 
klagte sei sich in beiden festgestellten Ehebruchsfällen ihres Fehl¬ 
tritts vollständig bewußt gewesen. Diese Annahme hat das LG. 
des näheren begründet, insbesondere aus dem Verhalten der Be¬ 
klagten geschlossen, die in kluger Weise ihre Zusammenkünfte mit 
den fremden Männern zu verheimlichen verstanden habe. Dafür 
aber, daß die Ehebrüche in einem Zustande krankhafter, die freie 
Willensbestimmung ausschließender Störung der Geistestätigkeit 
verübt worden seien, sei ein Anhalt nicht vorhanden. Das OLG. 
ist der gleichen Ansicht; denn der Sachverhalt habe, wie es im 
Berufungsurteile heißt, nur geschlechtliche Zügellosigkeit der Be¬ 
klagten, nicht aber Bewußtlosigkeit oder geistige Störung im Sinne 
des § 51 StGB, ergeben. Nach der Auffassung des OLG. ist es 
sogar zweifelhaft, ob die Beklagte zur Zeit der Ehebrüche über¬ 
haupt geistesschwach gewesen sei, da ihre, allerdings später ge¬ 
schriebenen Briefe viel Zweckmäßigkeit, geistige Ordnung und 
Übersicht über die Rechtslage beweisen. Diese Ausführungen der 
Tatrichter lassen einen Verstoß nicht erkennen. Da die Beklagte 
nach ärztlichem Gutachten geistesschwach ist, so lag für den 
Richter besonderer Anlaß vor, zu prüfen, ob die Voraussetzungen 
des § 51 StGB., unter denen eine strafbare Handlung nicht vor¬ 
handen ist, gegeben seien. Im Bejahungsfälle läge Ehebruch im 
strafrechtlichen Sinn nicht vor. Daraus würde sich dann die 
weitere Folge ergeben, daß auch kein Scheidungsrecht wegen Ehe¬ 
bruchs erwachsen sei; denn der Tatbestand des Ehebruchs nach 
dem BGB. sei derselbe wie beim StGB. Beide Vorderrichter haben 
nun die Voraussetzung des § 51 StGB, nicht für gegeben erachtet 
I und im übrigen die Verantwortlichkeit der Beklagten für ihre Ehe¬ 
brüche ans rechtseinwandfreien Erwägungen bejaht. 

Ob diese Entscheidung im betreffenden Falle sachlich zu¬ 
treffend war, läßt sich, da der Tatbestand über das geistige 
Verhalten der Beklagten nicht mit angegeben ist, nicht sagen. 
Aber die Bedeutung des Reichsgerichtsurteils geht weit über 
den Einzelfall hinaus. Bisher wurden Scheidungen wegen Ehe¬ 
bruchs, Mißhandlung, böswilliger Verlassnng usw. oft dadurch 
vereitelt, daß bei dem objektiv schuldigen Ehegatten die sub¬ 
jektive Schuld auf Grund medizinischer Erwägungen an- 
gezweifelt wurde. Die Richter entschieden bei chronischen 
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Alkoholikern, bei Hysterischen, die ihren Ehegatten das Leben 
zur Hölle gemacht hatten: es seien wegen ihres Geistes¬ 
zustandes begründete Zweifel vorhanden, ob sie nicht unter 
Ausschluß des freien Willens gehandelt hätten, als sie die 
Pflichten in der behaupteten resp. bewiesenen Weise verletzten. 
Da nun in solchen Fällen meist andererseits keine Geistes¬ 
störung von solchem Unfange vorlag, wie ihn § 1569 BGB. als 
Ehescheidungsgrnnd voraussieht, so biieben zahlreiche innerlich 
zerstörte Ehen rechtlich bestehen. Wir haben dies in dem Auf¬ 
satz »Alkoholismus und Ehescheidung“ (Ärztliche Sachver¬ 
ständigen-Zeitung 1905, Nr. 1) genauer ausgeführt. Jetzt da¬ 
gegen hat das Reichsgericht, w'ie uns dünkt, ein Präjudiz ge¬ 
schaffen, wonach wenigstens eine genaue Prüfung, ob wirklich Grad 
und Art der Geistesstörung eine Unzurechnungsfähigkeit im Sinne 
des § 51 StGB, bei Begehung der pflichtwidrigen Handlungen 
wahrscheinlich machen, dem Scheidungsrichter zur Pflicht gemacht j 
wird. Darin liegt eiu erheblicher Fortschritt, der gerade von | 
uns Ärzten nur freudig begrüßt werden kann. F. L. 

I 

Der Arzt und die Feststellung der Unfallrente. I 

Dr. E. Lange kommt im Reformblatt für Arbeiter- 
Versicherung auf die alte Forderung zurück, daß die Berufs¬ 
genossenschaften die Höhe der Renten ohne Berücksichtigung 
ärztlicher Vorschläge feststellen sollten. Er macht das wert¬ 
volle, freilich für keinen Eingeweihten überraschende Zu- I 
geständnis, daß die große Mehrzahl der Renten immer noch j 
auf Grund ärztlicher Schätzungen festgesetzt würden. Ganz I 
richtig erfaßt er auch den Grund dafür, indem er sagt: „Zur \ 
Beurteilung des Maßes der Einbuße an Erweri?sfähigkeit gehört j 
vor allem eine genaue Kenntnis des körperlichen Zustandes des 
Verletzten. Diese ist in den weitaus meisten Fällen ungleich i 
wichtiger als eine ins einzelne gehende Kenntnis der besonderen 
Berufstätigkeit des Verletzten.“ 

Um nun aber „die ärztlichen Schätzungen im Interesse der | 
Gerechtigkeit möglichst auszuschalten“, verfällt er auf die Idee, 
die Berufsgenossenscbaften müßten mehr persönliche Fühlung 
mit den Verletzten gewinnen, und zu diesem Zweck müßte die > 
ganze berufsgenossenschaftliche Organisation nmgestaltet, es 
müßten an Stelle der nur zentralen Sitze der Berufsgenossen¬ 
schaften örtliche Rentenstellen eingerichtet werden. I 

Der Sinn dieses Vorschlages ist schwer zu begreifen. Was ! 
soll denn der Beamte in der Rentenstelle dem Verletzten an- 
sehen? Ob er gesund oder krank aussieht? Das sagt der Arzt 
in seinem Gutachten, wenn er danach gefragt wird, auch; und 
noch mehr als das: er allein vermag zu sagen, wie weit das 
rüstige oder gebrechliche Aussehen des Verletzten Schlüsse auf 
seine Leistungsfähigkeit znläßt. Ob er eine Verstümmelung er¬ 
litten hat? Das steht in den Akten. Oder soll etwa der 
Beamte kontrollieren, ob die Angaben des Arztes richtig sind? 
Dabei könnte etwas Schönes herauskommen! Gerade alles das, 
was die Schätzung schwierig macht, die Begutachtung der j 
Wirkung von Lähmungen oder von Schmerzen oder von krank¬ 
haften seelischen Einflüssen, die Entscheidung, ob irgendein 
Leiden sich bei der Wiederaufnahme bestimmter Arbeiten ver¬ 
schlimmern würde — alles das ist dem Laien völlig unmöglich 
und nur dem Arzte gegeben. 

Wenn also die Berufsgenossenschaft nicht imstande ist, auf i 
Grund eines sorgfältig erhobenen und erläuterten ärztlichen 
Befundes zu entscheiden, wie hoch der Grad der Erwerbs¬ 
minderung ist, dann wird ihr die persönliche Fühlung mit dem 
Verletzten auch wenig helfen. Mißtraut sie aber der Fähigkeit 
der Arzte im allgemeinen, gerechte Schätzungen vorzunehmen, 
so kann sie sich mit einem relativ geringen Geldopfer aus der 
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Verlegenheit ziehen: indem sie sich mit Hilfe entsprechender 
Honorare von den behandelnden Ärzten recht sorgfältige Gm- 
achten verschafft, und indem sie ferner ständige Beziehungen 
mit einem Vertrauensarzt unterhält, der in jedem strittigen 
Falle an der Hand der vorliegenden Gutachten die Schätzung»- 
frage persönlich mit dem Rentenausschuß der Berufsgenossen¬ 
schaft erörtert und eventuell weitere Erhebungen anregt Das 
ist immer noch viel billiger als eine Umwälzung der ganzen 
Organisation, und der Gerechtigkeit wird dabei auch mehr 
gedient sein. F. L. 

Vergiftung durch künstliches Karlsbader Salz? 

Unter diesem Titel teilten wir im vorigen Jahrgang (S. 172) 
einen damals noch unaufgeklärten Fall mit, in dem zwei Per¬ 
sonen durch Genuß angeblichen, aus einer Apotheke bezogenen 
Karlsbader Salzes gestorben waren. Der Fall hat inzwischen 
seine Aufklärung und eine strafrechtliche Sühne gefunden. Der 
Großdrogist, bei welchem der Apotheker sein Karlsbader Salz 
bestellt hatte, empfing gleichzeitig eine Bestellung auf Bav- 
Rum. Sein Angestellter las Baryum, er sandte an Stelle des 
Bayrum8 — Baryumnitrat, und zwar nicht an den Besteller, 
sondern an den Apotheker, der Karlsbader Salz verlangt hatte. 
Der Apotheker muß mit vier Wochen Gefängnis dafür büßen, 
daß er das Salz nicht nach Eingang der vorgeschriebenen 
Prüfung unterwarf, sondern bloß „abschmeckte“ und dann ver¬ 
kaufte. 

Der kranke Kurgast. 

Eine Dame, die in einer Fremdenpeusion zu L. Wohnung 
genommen hatte, erkrankte dort an Typhus und mußte, da sie 
nach ärztlichem Ausspruch nicht transportfähig war, einige Zeit 
in der Pension verbleiben. Die Pensionsinhaberin forderte nun 
im Klagewege Ersatz des ihr durch diese Krankheit entstandenen 
Schadens. Ihre Klage wurde vom Landgericht Wiesbaden mit 
der Begründung abgewiesen, daß, da die Klägerin gewohnheits¬ 
mäßig Kurfremde in ihr Haus aufnehme, sie auch die Gefahr, 
daß ein solcher Kurgast in der Pension erkrankt oder stirbt, 
selbst tragen müsse. Daß aber die Dame im Bewußtsein, an 
Typhus krank zu sein, sich in die Fremdenpensiou habe auf- 
nehmen lassen, was sie eventuell zum Schadenersatz verpflichten 
könne, sei von der Klägerin nicht einmal behauptet worden. 
Somit sei ein vertragswidriger Gebrauch der Wohnung nicht 
bewiesen. Die von der Klägerin eingelegte Berufung wurde 
vom Oberlandesgericht in Kassel unter Aufrechterhaltnng der 
obigen Begründung zurückgewiesen. (Frkf. Ztg.) 

Unerlaubte Arzneiabgabe durch einen Arzt. 

Um unerlaubte Arzneiabgabe durch einen Arzt handelte es 
sich in einem Prozeß, der kürzlich in der Berufungsinstanz zur 
erneuten Verhandlung gelangte. Der Arzt Dr. R. in Dransfeld 
war vom zuständigen Schöffengericht zu drei Mark Geldstrafe 
verurteilt worden, weil er, entgegen der Vorschrift im § 367, 
Abs. 3 des Strafgesetzbuches, einer Ehefrau, für deren erkrankten 
Sohn er Calomelpulver verschrieben, den Rest des Pulvers über¬ 
lassen hatte. Der Arzt hatte dem fiebernden Knaben aus seiner 
Handapotheke die Hälfte des Pulvers sofort eingegeben. Pie 
andere Hälfte hatte er zurückgelassen mit der Weisung, sie 
dem Kinde ebenfalls noch einzugeben. Auf die eingelegte Be¬ 
rufung hielt die Strafkammer in Göttingen, wo die Sache am 
30. September zur Verhandlung gelangte, die Strafe aufrecht, 
da in dem Überlassen des angebrochenen Pulvers eine strafbare 
Handlung zu erblicken sei. Die zweite Hälfte des Pulvers sei 
den Angehörigen zur freien selbständigen Verwendung über¬ 
lassen worden. Das sei unzulässig. (Pharmac. Ztg.) 


— Vorlag and Eigentum der Verlagsbuchhandlung von R. 8ehoeti in Berlin. — Druck von W. BQxeoatein. Bsrlis. 
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Zur Stellungnahme des psychiatrischen Sach¬ 
verständigen vor Gericht. 

von 

Professor Dr. Dannemann in Gießen. 

Anlaß zur Niederschrift der folgenden Darlegungen gab das 
Mißgeschick eines psychiatrischen Sachverständigen in einem 
jüngst verhandelten Monstreprozes.se, bzw. seine wider seinen 
Willen an die Öffentlichkeit gebrachte Meinungsäußerung zur 
Sehuldfrage. Sie ist von juristischen Fachzeitschriften scharf 
kritisiert worden nnd war zweifellos unvorsichtig. Aber es über¬ 
schreitet die Grenzen, wenn man darum den betreffenden, auf 
wissenschaftlichem Gebiet verdienten Experten nun halbwegs für 
dauernd unfähig zur Gutachtertätigkeit erklärt, wie das in der 
»Badischen Rechtspraxis“ geschehen ist. Entgleisungen in foro 
bleiben auch dem Erfahrensten nicht erspart, schläft doch zuweilen 
auch der alte Homer. Man möchte darüber hinweggehen und 
derartige Ereignisse möglichst bald der Vergessenheit verfallen 
Sehen, aber man hat doch andrerseits auch den Wunsch 
find die Pflicht, sie zu sammeln, sie bezüglich der letzten Ur¬ 
sachen ihres Zustandekommens zu analysieren, und den in der 
|?ericht8ärztlichen Tätigkeit noch Unbewanderten die Nutz¬ 
anwendung daraus zu bieten. Das wird für die Heranbildung 
^ines Stammes durchaus sattelfester Gutachter nur zuträglich 
Sein und dahin wirken, daß psychiatrische Niederlagen immer 
seltener werden. — Wie man psychiatrischer Gutachter werden 
"und die »Schätzung der richterlichen Behörden seines Bezirks 


erwerben kann, das lehrte bisher kein Buch und kann auch kein 
Buch lehren. Nur die Praxis vermag das zu tun. Sie allein 
erzieht den Psychiater dazu, die Grenzen seiner Kompetenz zu 
erkennen, und bestimmt, aber doch taktvoll die Ergebnisse seiner 
Beobachtungen im speziellen Fall unter Beziehung auf die 
Erfahrungstatsachen seines Wissensgebietes vorzutragen. 

Trotzdem dürfte es geraten sein, wenn die Lehrbücher der 
forensischen Psychiatrie bei ihren Anweisungen über die Abfassung 
von Gutachten und ihre Abgabe ein Kapitel einschieben würden, 
welches den Lernenden mehr auf gewisse praktische Grundsätze 
hinweisen soll, deren Befolgung geeignet ist, seine Stellung den 
Behörden gegenüber zn festigen und sie gegen Angriffe und 
Mißdeutungen der Juristen sowohl, wie auch der so oft angriffs¬ 
lustigen und rügelustigen Presse möglichst zu sichern. Man 
möge ihm die zahlreichen Klippen zeigen, die im Meere stürmischer 
Verhandlungen ihm drohen können. Je eher er davon etwas erfährt, 
um so besser für ihn. Dann kann er später in der gerichts¬ 
ärztlichen Praxis von vornherein die Aufmerksamkeit darauf 
richten. 

Als oberster Leitsatz aller Gutachtertätigkeit sollte jedem 
Arzt, nicht nur dem Psychiater, gelten, daß er sich jeder Ab¬ 
gabe gutachtlicher Äußerungen an Private, es mag sich 
handeln um was es immer will, enthalte. Wer solche von 
uns verlangt, beabsichtigt doch wohl in der Mehrzahl der Fälle 
anf Grund des erlangten Schriftstückes irgendwelche Rekrimi- 
nationen anzustellen, zu klagen oder Ansprüche irgendwelcher 
Art geltend zn machen. Es steht nichts im Wege, ärztlich- 
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seits eineu Befund aufzunehmen, über die Angaben eines Konsul¬ 
tierenden sich Aufzeichnungen zu machen. Stets aber sollte man 
schriftliche und gutachtliche Äußerungen nur auf Anfordern 
einer Behörde (Berufsgenossenschaft, Krankenkassenvorstand) 
abgeben oder auch ohne Anfrage sie an diese Stellen übersenden, 
wenn man dem Wunsche des Untersuchten ohne weitere Bedenken 
entsprechen zu dürfen glaubt. Damit ist jedem Mißbrauch vor¬ 
gebeugt. In unsrer Zeit der Neigung zur Geltendmachung von 
Renten- und sonstigen Anspriiohen kann man in dieser Hinsicht 
nicht vorsichtig genug sein. So haben wir uns beispielsweise 
seit Jahren gewöhnt, prinzipiell an jeden poliklinisch konsul¬ 
tierenden Fall unverfänglich die Frage zu stellen, ob es ihm 
darum zu tun sei, ein Attest zu erhalten. Nicht gerade selten 
wird diese im Anfang einer Konsultation gestellte Frage sofort 
mit einem freudigen, dann allerdings sehr bald der Enttäuschung 
Platz machenden Affekt bejaht, und man weiß genug und ist ge¬ 
warnt. In einer Zeit, in welcher der Arzt so leicht der Mißdeutung 
und Kritik sich ansgesetzt sieht, darf man ihm den kleinen 
Hinterhalt, der in der Frage liegt, wohl verzeihen. — Man 
sollte es sich zum Prinzip machen, selbst einfache Bescheinigungen 
über einen Anstaltsaufenthalt und überstandene Krankheit, also 
Atteste unanfechtbarster Färbung ohne gutachtlichen Inhalt, 
niemals dem Patienten in die Hand zu geben. Denn schon ein 
derartiges Attest kann mißbraucht oder in einer der Intention 
des Arztes nicht entsprechenden Weise verwendet werden, 
(z. B. zum Bettel.) Der Name des Arztes wird dann quasi zum 
Deckmantel einer illegalen Handlung, und das kann ihm nicht 
egal sein. Derartige Bescheinigungen mögen den Kassen etc. 
direkt zugehen, und sie mögen ihrerseits, wenn es notwendig 
ist, über den Aufenthalt während einer bestimmten Zeitspanne 
einen Ausweis zu geben, dem Interessenten diesen zukommen 
lassen. 

Nichts sollte der Arzt mehr perhorreszieren, wie die 
Abgabe von Gutachten über den Geisteszustand eines 
Konsultierenden an diesen selbst. Ebensowenig sollte er 
Personen aus der Verwandtschaft gutachtliche Äußerungen in 
die Hand geben. Das gilt für den praktischen Arzt natürlich 
erst recht. So unglaublich es vielleicht sogar dem Laien er¬ 
scheinen mag, daß jemand ein spezialistisches Urteil ohne Fach- 
kenutnis abgibt, so geschieht es dennoch gelegentlich und richtet 
dann meist arge Verwirrung an. Erst vor ganz kurzer Zeit 
habe ich ein halbes Dutzend Atteste praktischer Ärzte und 
sogar eines, das von einem verstorbenen Professor der Chirurgie 
ausgestellt war, in der Hand gehabt, in denen einem Paranoiker 
seine geistige Gesundheit attestiert wurde. Mit diesen ging 
der Kranke hernach an die Gerichte, als er von einem Kreisarzt 
für einen Paranoiker erklärt wurde, und erschwerte die Ent¬ 
mündigung zunächst wesentlich. — Es ist nicht das geringste 
dagegen einzuwenden, wenn man jemanden, der zwecks Er¬ 
langung eines geistigen Gesundheitszeugnisses kommt, anhört, 
sich durch Fragen über seinen Geisteszustand zu orientieren 
sucht. Die Ansicht, welche man sich daraus bildet, das teile 
man aber dem Klienten sogleich mit, darf, mündlich oder 
schriftlich formuliert, auf ihre Aufforderung nur an eine be¬ 
hördliche Stelle gehen. Gleiches gilt natürlich von Attesten, 
welche von gerichtlicher Seite etwa von jemandem verlangt 
sind bei Anträgen auf Aufhebung der Entmündigung. 

Mehrfach ist es mir vorgekommen, daß Personen sich 
gleichsam zur Psychiatrie flüchteten in der Voraussicht ihnen 
erwachsender forensischer Verwicklungen oder irgendwelcher 
Rekriminationen seitens ihrer Vorgesetzten Behörde (z. B. 
Lehrer, die irgend etwas verfehlt hatten und der Dienst¬ 
entlassung entgegensahen). Sie verschwiegen die kritische , 
Angelegenheit und benutzten den Modus des freiwilligen Ein¬ 
tritts, indem sie allgemeine Nervosität, gemütliche Depression 


I usw. vorschützten. In vereinzelten Fällen fragten auch wohl 
1 Ärzte oder Angehörige an, ob der N. N., welcher in Anklage- 
| zustand versetzt sei, Aufnahme Anden könne, da er sich auf 
| seinen Geisteszustand untersuchen lassen möchte. Es braucht 
1 wohl kaum gesagt zu werden, daß Anfragen dieser Art un¬ 
bedingte Ablehnung zu Anden haben, während Vorkommnisse 
nach Analogie des ersteren sich dort, wo freie Aufnahme¬ 
bedingungen existieren, natürlich nicht ganz vermeiden lassen 
werden. Kann man es doch nicht jedem am Gesicht ablesen, 
und mag man doch nicht gleich jedem mit der Frage entgegen¬ 
treten, ob er etwas auf dem Kerbholz habe. — Wenn man in¬ 
dessen hernach merkt oder erfährt, daß sich forensische Be¬ 
ziehungen anbahnen, so sollte man, speziell dann, wenn man 
I Privatanstaltsbesitzer ist, den sofortigen Austritt verlangen und 
■ einer an fragenden Behörde berichten, daß der Patient den Arzt 
; von dem Motiv seines Eintritts in die Anstalt nicht in Kenntnis 
i gesetzt habe, und daß darum auch bei der Behandlung der 
| Gesichtspunkt, ob er zu einem bestimmten Zeitpunkt seine* 

! Vorlebens unter den § 51 zu stellen sei, gar nicht in Berück- 
I sichtigung gezogen wurde. Dadurch wird jeder Mißdeutung 
j von vornherein der Boden entzoge*n. 

Wer als psychiatrischer Gutachter tätig ist, muß es oft 
1 genug erleben, daß an ihn noch während der Beobachtungszeit 
j oder während der Ausarbeitung des Gutachtens das Ersuchen 
i um Auskunft über das Ergebnis seiner Beobachtung 
! herantritt. Der Begutachtete nimmt selbstredend selbst ein 
I lebhaftes Interesse an dem Votum, zu welchem der Arzt ge- 
| langen wird, noch mehr oft seine Familie. Und doch gebietet 
die strenge Sachlichkeit, allen Ansuchen nach Auskünften abso- 
i lutes Schweigen entgegenzusetzen. Es gibt manche Gutachter, 
i denen es schwer wird, bei den Tränen einer Mutter oder Gattin 
I das Mitgefühl zu unterdrücken. Korrekt wird aber nur der- 
| jenige handeln, welcher sich hier völlig ablehnend verhält. Das 
| kann auch in einer dem Unglück wohltuenden Weise geschehen, 
j mit einer gewissen Zartheit, die sich aber aller Andeutungen 
enthält. Der anfordernden Behörde gebührt als erster Stelle die 
| Kenntnisgabe des Resultats. Es macht den denkbar schlechtesten 
i Eindruck, wenn der Verteidiger vielleicht vor dem die Begut- 
| achtnng veranlassenden Untersuchungsrichter oder vor der 
! Staatsanwaltschaft weiß, wie der Sachverständige sich ans¬ 
sprechen wird, oder wenn gar die Presse dieses Resultat vor¬ 
zeitig in die Öffentlichkeit bringt. 

Manche Unannehmlichkeiten können dem mit einer Be¬ 
gutachtung auf Grund des § 81 betrauten Psychiater aus Un- 
j Vorsichtigkeiten im Verkehr mit den Angehörigen 
I eines Eingewiesenen erwachsen. Es ist wohl keine Selten- 
! heit, daß während des Aufenthaltes in der Anstalt um die Er¬ 
laubnis gebeten wird, den Eingewiesenen besuchen zu dürfen. 
Man sucht den Arzt auf, sucht ihm alle möglichen Dinge 
und Züge aus dem Vorleben des zu Begutachtenden mit- 
zuteilen, von denen man vermutet oder hofft, sie könnten von 
Bedeutung für das Gutachten und dessen Entscheidung werden. 

— Es empfiehlt sich, zumal bei Fällen mit sensationeller 
Färbung, schon bei der Mitteilung vom demnächstigen Eintreffen 
des Inkriminierten in der Anstalt, dem Untersuchungsrichter die 
Frage vorzulegen, ob und wem er Verkehr mit dem zu Begut¬ 
achtenden gestatten will. Daß es ratsam ist, den dann statt¬ 
findenden Besuchen beizuwohnen oder sich dabei durch einen 
Dritten vertreten zu lassen, versteht sich eigentlich von selbst. 

Ist es doch unangenehm für den Arzt, wenn hernach lierans- 
kommt, daß Kollusionen in einem unbewachten Augenblick vor- 
genommen wurden, Auch lassen sich Fälle denken, in denen 
bei solchen Gelegenheiten dem Angeklagten Gift oder andere 
Mittel zum Selbstmord zugetragen werden. — Auch hinsichtlich 
der Beziehungen des Angeklagten zu seinem Verteidiger sollte 
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der Gatachter sich streng an die Bestimmungen des § 148 der 
Strafprozeßordnung halten und lieber einmal eine Anfrage 
zu viel, als zu wenig an den Untersuchungsrichter stellen. 

Versuche, sich dem Gutachter mündlich oder schriftlich 
anfzndrängen, sollten unbedingt, am besten vor Zeugen, Ab¬ 
lehnung finden. Es steht nichts im Wege, höflichst jemandem 
zu bedeuten, er möge zur Sache Gehöriges dem Richter unter¬ 
breiten und sich vernehmen lassen. Dem Gericht bleibt es 
dann überlassen, ob es demgemäß beschließen und die Aus¬ 
sage zu den Akten nehmen will. Das Operieren mit unter der 
Hand gewonnenen Auskünften ist unstatthaft und töricht, denn 
nur beeidete Aussagen kann man schließlich im Gutachten 
ohne Bedenken oder Reserve verwenden. 

Vorsicht ist auch angebracht, wenn man einen ans dem 
Strafvollzug zugefiihrteu Menschen bezüglich seiner weiteren 
Strafvollzugsfähigkeit begutachten soll, zumal dann, wenn er 
vielleicht erst vor ganz kurzer Zeit verurteilt wurde. An¬ 
gehörige werfen dann nicht ungern die Frage auf, ob nicht 
etwa die Psj'chose schon zur Zeit der Verurteilung oder gar 
der Straftat, bestanden, ob eine Wiederaufnahme des Verfahrens 
wohl Aussicht auf Erfolg habe nsw. Jedes „vielleicht“ oder 
.möglichenfalls“ des Arztes, das ihm entschlüpft, unterliegt 
der Gefahr, in positiver Umformung weitergetragen und ver¬ 
wendet zu werden. Auch hier ist es ratsam, am besten vor 
Zeugen sofort, wenn man bemerkt, daß Versuche gemacht 
werden, den Arzt auszuholen, rundweg Verwahrung einzulegen 
und zu betonen, daß man nur bereit sei, Behörden Rede und 
Antwort zu stehen, daß man jede Auskunft auch bezüglich der 
Prognose des Leidens ablehnen müsse, letzteres wenigstens so 
lange, als eine vorläufige Entlassung aus dem Strafvollzug noch 
nicht erfolgt sei. Es ist nicht angenehm für den Arzt, wenn 
in Anträgen auf Wiederaufnahme des Verfahrens oder in Be¬ 
gnadigungsgesuchen angeblich von ihm getane Äußerungen 
kolportiert werden, auf deren Abgabe in erster Linie die Behörde 
ein Anrecht hat. 

Ein weiterer prekärer Punkt der Sachverständigentätigkeit 
ist die Stellung des Arztes zum Verteidiger. Ich weiß 
nicht, welche Erfahrungen in anderen Bundesstaaten von ärzt¬ 
lichen Fachkollegen in dieser Hinsicht gemacht werden, ob hier 
oder dort ein Bestreben bei der Verteidigung herrscht, während 
der Anstaltsbeobachtung Fühlung mit dem Sachverständigen zu 
gewinnen. In Hessen ist mir während einer langen Reihe von 
Jahren, in denen ich forensisch tätig bin, dies niemals passiert. 
Und diese absolute Beziehungslosigkeit zwischen Ver¬ 
teidigung und dem Sachverständigen ist wohl jedenfalls 
am zweckmäßigsten, sie garantiert auch das Unterbleiben 
jeglichen schriftlichen Verkehrs, dessen Einzelheiten eventuell 
falsche Auslegung finden könnten. Wünsche ich von der Ver¬ 
teidigung etwas zu wissen, so werde ich am besten meine Frage 
durch die einweisende Stelle laufen lassen, anderenfalls darf 
ich mich nicht wundern, wenn ein mißtrauischer Untersuchungs¬ 
richter dem Verdacht Raum gibt, daß ich mich für einen Ge¬ 
hilfen der Verteidigung anselien könnte. 

Zweifellos ist in diesem Irrtum das große Publikum oft 
genug befangen. Es hält den Psychiater für einen Parteigänger 
deß Verteidigers, wenn es sieht, daß beide eines Sinnes sind. 
Diesem Irrtum wird fast allerorten in der Gegenwart geradezu 
Vorschub geleistet schon dadurch, daß im Beginn der Ver¬ 
handlung der Vorsitzende dem Sachverständigen seinen Platz 
am Verteidigertisch anweist. Dahin gehört er nun aber 
gar nicht. Wenn er dort sitzt, so läßt dies seine Bedeutung 
fhr das Verfahren leicht in einem schiefen Lichte erscheinen. 
Dies geschieht noch mehr, wenn nun zwischen beiden Tisch¬ 
genossen während der Verhandlung Flüsterunterhaltungen ge- 
fiihrt, wenn Schriftstücke gegenseitig zugeschoben werden und 


dergleichen mehr. So lange in unseren Gerichtssälen den 
psychiatrischen Sachverständigen nicht besondere Plätze an¬ 
gewiesen werden, von denen aus sie die Verhandlung genau 
wahrnehmen, jeden Zeugen genau beobachten und wenn es ihnen 
nötig erscheint, befragen können, ist es für den Psychiater 
wenigstens geraten, in weitem Abstand vomVerteidigerPlatz 
zu nehmen und jeden Anschein von Vertraulichkeit, wenn ich 
so sagen darf, zu meiden. 

Ad punctum Vertraulichkeit, die auf einen fernstehenden 
Beobachter leicht den Eindruck einer Parteinahme machen kann, 
sei auch noch nebenbei betont, daß es für den Sachverständigen 
geraten ist, dem Angeschuldigten gegenüber während der Ver¬ 
handlung jeden Anschein kordialen Benehmens zu meiden. 
Während des engen Verkehrs, den Psychiater und Inkulpaten 
während einer Zeit von 6 Wochen mit einander pflegen, gewinnt 
der erstere naturgemäß oft ein gewisses Interesse an der ganzen 
Persönlichkeit des letzteren. Es ist da oft nötig, auch eine ge¬ 
wisse Bonhommie spielen zu lassen, um volles Vertrauen zu ge¬ 
winnen im Interesse einer möglichst weitgehenden Aussprache. 
So entwickelt sich eine Art ..Freundschaft“, wie man sie wohl 
für Leute fühlt, denen man auf einem stereotypen Morgen¬ 
spaziergange täglich begegnet, die man grüßt, ohne damit gerade 
den Ausdruck besonderer Hochachtung verbinden zu wollen. 
Es macht aber jedenfalls auf Fernerstehende einen recht eigen¬ 
tümlichen Eindruck, wenn der Sachverständige vor der Ver¬ 
handlung zum Angeklagten geht und ihm, der vielleicht schon 
etliche Jahre Sträflingskleidung getragen hat, lächelnd einen 
Händedruck widmet. — Eiti flüchtiges Kopfnicken, wie wir es 
mit dem gesellschaftlich vielleicht mit uns im Verkehr stehenden 
Richter oder Staatsanwalt wechseln, genügt vollkommen. Die 
kordiale Behandlung aber ist ganz unangebracht und gibt nur 
irrigen Anschauungen Raum. Ein gleiches gilt bei einem Frei¬ 
spruch auf das Gutachten eines Sachverständigen hin, zumal 
dann, wenn in der Verhandlung doch hervortrat, daß man es 
sicher mit einem höchst zweifelhaften Ehrenmanne zu tun hat. 
Jedes subjektive Moment hat hier ebenfalls völlig in den Hinter¬ 
grund zu treten im Interesse der Wahrung des Eindrucks 
absoluter Sachlichkeit. 

Den Anschein einer gewissen Parteilichkeit des Sach¬ 
verständigen kann beim Laienpublikum sehr leicht schon dadurch 
hervorgerufen werden, daß er nicht vom Gericht, sondern vom 
Angeklagten selbst, gemäß § 218 und 219 der Strafprozeß¬ 
ordnung, zitiert wurde. In der Mehrzahl der Fälle pflegt das 
wohl nur zu geschehen, wenn ein der Verteidigung nicht ge¬ 
nehmes Gutachten vorliegt. Der Sachverständige kann in solchen 
Fällen ordnungsmäßiger Ladung nicht ablehnen, so ‘gern wie 
mancher auch Lust dazu verspüren mag, sondern muß er¬ 
scheinen. Dadurch wird diese „offiziöse“ Form der Begutachtung, 
wenn ich mich so ausdrücken darf, sanktioniert und niemand 
kann darin etwas finden, wenn man dann vielleicht eine andere 
Meinung vertritt, wie der Sachverständige der Staatsanwaltschaft 
oder des Untersuchungsrichters. Dagegen wird man es nie 
billigen können, wenn der vom Verteidiger gegen diesen ins 
Treffen geführte zweite Experte einen nicht in Untersuchungs¬ 
haft befindlichen Angeklagten, der sich diesen Luxus gestatten 
konnte, vorher nach privatem Übereinkommen bei sich, z. B. in 
einer Privatirrenanstalt, aufnimmt und der angeordneten sechs¬ 
wöchentlichen Beobachtung in einer öffentlichen Anstalt gemäß 
§ 81 nun noch eine zweite folgen läßt, die durchaus privater 
Natur ist. Verbieten kann man das ja nicht, aber ethische 
Gründe sollten doch von einem solchen Verfahren abhalten. — 
Ich würde als Arzt einer Privatanstalt jedes Ansinnen dieser 
Art, welches von einem Angeklagten selbst oder seiner Ver¬ 
teidigung an mich herantreten würde, ablehnen, gleichgültig ob 
mir das Resultat der ersten offiziellen Beobachtung bekanir 
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wäre oder nicht. Znm Erscheinen in der Verhandlung bin ich, 
wenn mich die Verteidigung ladet, verpflichtet, wenn sie die 
Gebühren mir zugesichert hat oder ihre Hinterlegung beim Ge¬ 
richtsschreiber nachgewiesen wird (§ 219, Absatz 2). Ich weiß 
nicht, ob es Sachverständige gibt, welche in solchen Fällen ihr 
Erscheinen von der Zusicherung eines Honorars abhängig 
machen, welches die Leistungen des Sachverständigen höher be¬ 
wertet, wie die gerichtliche Gebührenordnung. Doch kaun ich 
mir wohl Fälle denken, daß gelegentlich Verteidiger Kapazitäten 
des psychiatrischen Faches, falls sie solche requirieren, ein 
ihrer Mühewaltung, ihrer Zeitversäumnis und etwaigen Einbußen 
auf dem Gebiete konsultativer Praxis wirklich entsprechendes 
Honorar offerieren, ehe sie entsprechend dem § 218 der Straf¬ 
prozeßordnung bei dem Richter einen Antrag stellen. Weiß 
doch wohl jeder Verteidiger, daß man nicht gern dem Rufe 
über Entfernungen von Hunderten von Kilometern folgt, wenn 
man nach der preußischen Gerichtstaxe bezahlt wird, welche 
für ausführlich begründete, mühevolle Gutachten den Ehrensold 
von 24 Mark im Maximum auswirft! Mir würde es richtig 
scheinen, wenn man indessen Offerten der Verteidigung in 
solchen Fällen ablehnen und im Interesse strengster Objektivität, 
die bestrebt ist, der Kritik nicht die kleinste Angriffsstelle zu 
bieten und alles zu vermeiden, was wie Streben nach pekuniärem 
Vorteil aussehen könnte, an die Gebührenordnung auch dann 
sich halten v/ürde, mag auch eine Entlohnung für die gehabte 
Mühe dabei herauskommen, welche dem Zeitaufwand des Sach¬ 
verständigen nicht im entferntesten entspricht. Eine derartige 
Behandlung der Frage schützt den’ Sachverständigen auch am 
besten davor, daß er zu einer Art Modesachverständiger 
wird, den eifrige Verteidiger heute hierhin, morgen dahin in 
eine entfernte Ecke des Reichs rufen, damit er die psycho¬ 
pathischen Züge ihres Klienten in ein helles Licht rücke. Bei 
hervorragenden Juristen bzw. Anwälten mag es so gehandhabt 
werden und seine Berechtigung haben, wenn man gerade ihrer 
sich versichern will, um eine glänzende Verteidigung zu er¬ 
zielen. Analoge Verhältnisse auf dem Gebiete der psychia¬ 
trischen Sachverständigentätigkeit herbeizuiühren, scheint mir 
indessen nicht empfehlenswert zu sein. Tüchtige Psychiater 
gibt es zurzeit überall, und damit ist den Gerichten, wo immer 
es sein mag, gegenwärtig hinreichender psychiatrischer Beirat 
gesichert. Das schließt nicht aus, daß gelegentlich in besonders 
wichtigen Fällen ein Experte von wissenschaftlicher Bedeutung 
und Spezialkenntnissen im Spezialfache (nehmen wir beispiels¬ 
weise Strafprozesse, in denen die Hypnose eine Rolle spielt) 
herbeigezogen wird, dessen Wort besonderen Nachdruck haben 
kann. 

Ein Experte, welcher bemerkt, daß es quasi Mode wird, 
gerade ihn mit besonderer Vorliebe zu rufen, wird durch die 
Konstatierung seiner Ausfälle bei einer Honorierung nach ge¬ 
richtlicher Taxe bald zu einer natürlichen Reaktion gegen 
Ladungen nach auswärts seitens der Verteidigung sich ver¬ 
anlaßt sehen und eventuell gegen solche Bestrebungen geltend 
machen, daß sie ihn von einer pflichtgemäßen Versehung seiner 
Dienstgeschäfte abhalten. Er wird die Verwaltungsbehörde, welche 
ihm eine Anstalt anvertraut hat und seine häufige Abwesenheit 
sicher nicht gern sieht, veranlassen, im Sinne seiner Un¬ 
abkömmlichkeit Schritte zu tun, was aus oben angeführtem 
Grunde erwünscht sein muß. 

Eine Klippe, zu welcher eine energische und zähe Ver¬ 
teidigung geru den Sachverständigen hindrängt und an welcher 
dann gelegentlich ein solcher scheitert oder doch auflaufen kann, 
daß er nur mit Havarie wieder loskommt, bildet eine Frage, 
welche für den Fall der Verneinung des § 51 gern seitens der 
Verteidigung in Bereitschaft gehalten wird: „Ob der Sach¬ 
verständige Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit des 


Angeklagten habe“. — Bekanntlich existiert eine scharf den 
Grundsatz „in dubio pro reo“ vertretende Reichsgerichts¬ 
entscheidung, welche Verteidiger gern den Geschworenen zn 
Gemüte führen, und mit der 6ie nicht selten auch den Sach¬ 
verständigen in die Enge zu treiben suchen. Hier kann er 
durch ein unzweckmäßiges Verhalten leicht an Ansehen und 
Autorität einbüßen. Mir selbst ist es einmal geschehen, daß 
ich in einem solchen Falle bejahend geantwortet habe mit dem 
Mißerfolge für die Verteidigung, daß Verurteilung zu fünf 
Jahren Zuchthaus ausgesprochen wurde. (Der Fall ist aus¬ 
führlich in Sommers Klinik für psychische und nervöse Krank¬ 
heiten beschrieben worden.) Seitdem ist mein Standpunkt 
dieser: Ich habe nachzuweisen, daß der Angeklagte in einem 
Zustand krankhafter geistiger Störung zur Zeit der Tat sich 
befand oder dauernd als geisteskrank bezeichnet werden muß. 
Kann ich das nicht, so habe ich meine Aufgabe erfüllt und der 
Schutz des § 51 kann von mir aus, angesichts des Wortlautes 
des Gesetzes, nicht zugewilligt werden. Wenn nach meinen 
Ausführungen und trotz ihrer alsdann bei den entscheidenden 
Faktoren Zweifel an der geistigen Integrität des Angeklagten 
zur Zeit der Tat bestehen, 60 mögen sie diese Zweifel in die 
Wage werfen und danach entscheiden. Sie bilden sich oft 
genug (dazu sind sie berechtigt) über den Rücken der Psychiater 
hinweg ihre eigene Ansicht über die Zurechnungsfähigkeit 
jemandes. Warum sollten sie nicht berechtigt sein, einmal an 
Rigorosität hinter dem Psychiater zurückzustehen und Zweifeln 
Raum zu geben. Ich halte mich also für berechtigt, die Frage, 
ob ich Zweifel hege, abzulehnen und Richtern, und Geschworenen 
es zu überlassen, ob sie Zweifel hegen und sich ein Urteil 
bilden wollen, das dem meinen zuwider läuft. Aus der Antwort, 
welche sie sich geben, mögen sie die Konsequenzen ziehen. Am 
ehesten hat die Frage wohl Berechtigung in Fällen, wo es sieb 
um Personen auf der Grenze zwischen Beschränktheit und 
Schwachsinn handelt oder bei Affektverbrechen und bei einer 
Divergenz der Anschauungen über die Grenze zwischen normal- 
psychologischer Erregung und pathologischem Zornausdruck. 

Ein zweiter Punkt, hinsichtlich dessen dem Sachverständigen 
große Vorsicht geraten werden muß, ist die Stellungnahme 
zur Schuldfrage in Fällen, in denen es zur Begutachtung 
des Geisteszustandes einer Persönlichkeit kommt, deren Täter¬ 
schaft nicht erwiesen ist. Mir sind zwei Fälle dieser Art ans 
eigener forensischer Tätigkeit erinnerlich. Einmal handelte 
es sich um eine Dame aus guten Verhältnissen, welche im Ver¬ 
dacht des Gelegenheitsdiebstahls in einem Warenhanse stand. 
Ein anderes Mal um eine schwere Hysterika, angeklagt des 
Diebstahls und der Brandstiftung. Hier wie dort wurden die 
Delikte in Abrede gestellt, obwohl vieles für die Täterschaft 
sprach und ein erdrückender Indizienbeweis sich führen ließ, 
der im zweiten Falle wohl sicher die Verurteilung herbeigeführt 
hätte, wenn das Verfahren schließlich nicht wegen der Krank¬ 
haften Geistesbeschaffenheit der Angeklagten aufgehoben wäre. 

Der Sachverständige müßte kein sterblicher Mensch sein, 
wenn ihn in solchen Fällen nicht auch die Frage lebhaft inter¬ 
essieren würde: „hast du es mit einer Schuldigen oder Un¬ 
schuldigen zu tun?“ Er kann, wenn er experimentellpsycho¬ 
logisch gut geschult ist, sogar sich versucht fühlen, Tat¬ 
bestandsdiagnostik zu treiben. Aber er hat sich sowohl 
dem Inkulpaten gegenüber einer Meinungsäußerung hierin zn 
enthalten, mag dieser ihn auch direkt darum befragen, ob er 
ihn für schuldig halte, als auch im Gutachten selbst jede 
Stellungnahme weit von sich zu weisen. Er ist gefragt: Falls 
X. der Täter ist, wie ist seine Zurechnungsfähigkeit zu be¬ 
urteilen?“ Sein Gutachten hat mit der Hypothese, daß X. der 
Täter sei, zu beginnen. Aber er ist nicht gefragt: „Halten 
Sie den X. für den Täter oder nicht, oder glauben Sie nach 
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tan Erfahrungen auf dem Gebiete der Psychologie und Psycho¬ 
pathologie, daß ihm die Tat zuzutranen ist?* — Hier ist also 
Voraussetzungslosigkeit des Experten in allererster Linie am 
Platze. Eb diskreditiert ihn, wenn später vielleicht die Ver¬ 
teidigung in der Verhandlung ihm vorhält, er habe dem An¬ 
geklagten während der Beobachtungszeit zu verstehen gegeben, 
daß er ihn für den Schuldigen halte bzw. von seiner Unschuld 
überzeugt sei, und es diskreditiert ihn ebenfalls, wenn er einer 
Verteidigung gegenüber seiner privaten Meinung Ausdruck gibt, 
welche dann eventuell damit operiert und für den Angeklagten 
Stimmung zu machen sucht. Es mag eine Rechtspflege der 
Zukunft vielleicht noch einmal Gelegenheit nehmen, in Fällen 
zweifelhafter Schuld einem psychologischen Experten den Auf¬ 
trag zu geben, daß er mittelst alsdann vielleicht bewährter 
Methoden auf dem Wege der Prüfung der Assoziationen das 
Seinige zur Klarstellung beitrage. Vorerst ist der Sach¬ 
verständige dazu nicht berufen und muß sich Rüge gefallen 
lassen, wenn er gleichwohl sich zur Stellungnahme verleiten läßt. 

Noch auf eine weitere Art unberufener Sach¬ 
verständigentätigkeit sei hier zum Schluß hingewiesen, die 
neuerdings wohl von dem einen oder anderen in der Presse 
ansgeübt wird durch Erörterungen über die Geistesbeschaffenheit 
von Verbrechern, die im Mittelpunkt des Tagesinteresses stehen, 
die man aber noch nicht ausfindig gemacht hat. Der Versuch, 
bei unbekanntem Täter aus Einzelheiten des Tatbestandes auf 
seine geistige Veranlagung zu schließen, aus Kombinationen zu 
folgern, daß es sich vermutlich um-einen Schwachsinnigen oder 
einen larvierten Epileptiker oder einen Paranoiker handeln wird, 
unterbleibt besser. Ebenso kann wohl einmal es Vorkommen, 
daß die Presse Lust verspürt, an hervorragende Rechtslehrer 
die Frage zu stellen, ob im Einzelfalle auch sie die Auffassung 
der Richter teilen und den Urteilssprnch billigen. So ist, wenn 
ich nicht irre, jüngst im Falle Hau seitens einer größeren 
Zeitung an eine Anzahl namhafter Juristen die Anfrage er¬ 
gangen, ob auch sie in dem Verurteilten den wahren Täter 
vermuteten. Auch an Psychiater können solche, eigentlich 
absolut überflüssige Fragen wohl einmal gerichtet werden. Es 
gebührt sich, daß man sie rundweg ablehnt und niemals in der 
Presse seine Privatansichten in Fällen, die einen nichts an- 
gehen, äußert. Anderenfalls muß man sich es gefallen lassen, 
wenn man deswegen abfällige Urteile erfährt. So ist es noch 
jfingst Eulenburg in der „Deutschen Zeitung“ ergangen, als er 
s ich zum Strausberger Eisenbahnunglück bzw. Eisenbahnattentat 
in Vermutungen erging. 

Um die psychiatrische Sachverständigentätigkeit ist es etwas 
Diffiziles. Wer vor Gericht des Expertenamtes unvorsichtig 
waltet, blamiert unter Umständen den ganzen Stand und weckt 
die Opposition gegen ihn, während hingegen taktvolles Auf¬ 
treten und Einhalten der nun einmal bestehenden Grenzen dazu 
beiträgt, daß die Skepsis der Juristen gegen uns einer 
gerechten Anerkennung und Würdigung unserer Be¬ 
strebungen nach einem guten Einvernehmen Platz macht. 


Zur Kasuistik der Kunstfehler. 

Von 

Dr. iur. et med. Franz Kirchberg, Berlin. 

(Fortsetzung.) 

19. Versteifung des Fußgelenkes nach Phlegmone 
angeblich durch Schuld des Arztes. Nach einer schweren 
Quetschung des rechten Unterschenkels bildet sich eine Phleg¬ 
mone von der Mitte des Unterschenkels bis zum Knöchel, die 
trotz mehrfachen tiefen Inzisionen weitergeht (Behandlung vier 
Wochen lang). Wegen ungünstiger Pflegeverhältnisse und Ver¬ 


weigerung der Überführung ins Krankenhaus, sowie Verweigerung 
einer neuen Inzision stellt der Arzt die Behandlung ein. Patient 
begibt sich später doch ins Krankenhaus; da der Fuß steif 
bleibt, klagt der Patient gegen den Arzt auf Entschädigung 
wegen falscher Behandlung. Hier erhebt der Arzt (unter Um¬ 
ständen ganz zweckmäßig) Feststellungsklage, daß seine Be¬ 
handlung nicht fehlerhaft war,*) Gutachter sprechen sich dem¬ 
entsprechend günstig ans, daß seine Behandlung sachgemäß, ja 
bei der Schwere der Erkrankung lebensrettend war. Abweisung 
der Klage des Patienten. 

20. In einem ähnlichen Falle, wo nach schwerer Verletzung 
eines Kindes durch Überfahren der Arzt nach achtwöchentlicher Be¬ 
handlung die weitere Behandlung eingestellt hatte, weil dauernd 
gegen seine Anordnungen verstoßen wurde, bleibt eine Versteifung 
des einen Beines zurück. Auf den ihm zugesandten folgenden Brief: 
„Nach allgemeinen Ansichten haben Sie die Aufmerksamkeit, 
welche Ihnen Ihr Beruf als Arzt zur Pflicht macht, außer acht 
gelassen. Erlaube mir, Ihnen einen gütlichen Ausgleich an¬ 
zubieten und erwarte binnen fünf Tagen Ihre Zustimmung. 
Sollten Sie jedoch eine abwartende Haltung einnehmen oder 
meinen Brief ignorieren, so sehe ich mich genötigt, meine Rechte 
höheren Orts zu suchen“, antwortete der Arzt mit einer Be¬ 
leidigungsklage (dürfte oft sehr empfehlenswert sein!), das 
gegen ihn seitens der Staatsanwaltschaft eingeleitete Verfahren 
wurde nach kurzer Zeit eingestellt. 

21. Tod in Narkose bei Kropfoperation. Ein junges 
Mädchen wird mit Zustimmung der Eltern einer Kropf¬ 
operation unterzogen, am Ende der gut und rasch beendeten 
Operation stirbt sie in der Narkose ((’hloroformtod, sehr un¬ 
bedeutende Blutung). Nach einigen Wochen fordert der Vater 
von dem Arzt eine Entschädigung in einem Brief, in dem er 
ihm vorwirft, daß er die Operation ohne sein Wissen vor¬ 
genommen hätte, und daß die Operation in diesem Fall fahr¬ 
lässig vorgenommen sei (der Arzt hätte wissen müssen, ob das 
Mädchen die Operation würde anshalten können!); daß es in 
diesem Fall nur darauf abgesehen war, Geld herauszuschlagen, 
geht aus dem folgenden Teil des Briefes hervor: „Wenn Sie 
nichts bewilligen würden, werde ich die ganze Sache der Staats¬ 
anwaltschaft übergeben. Ich aber werde mir alle Mühe geben, 
die Sache soweit wie möglich auszusprengen, ich bitte mir 
innerhalb drei Tagen Ihre Ansicht mitzuteilen.“ Hier dürften 
wohl die Merkmale der Erpressung vorliegen! Gemäß ihren 
Prinzipien, möglichst ohne Prozeß auszukommen, machte die Ver¬ 
sicherungsgesellschaft dem Arzt den Vorschlag, einen Vergleich 
zu versuchen, der aber vom Arzt mit Rücksicht auf sein ganz 
einwandfreies Verhalten abgelehnt wurde. Auf die Briefe wurde 
in keiner Weise reagiert und so erfolgte auch seitens der An¬ 
gehörigen nichts weiter. 

Der Arzt handelte hier zweifellos richtig, sich nicht auf 
VergleichBverhandlungen einzulassen; wären hier erst solche 
Verhandlungen eingeleitet worden, hätten trotz einer Abfindung 
oder gerade wegen der erhaltenen Abfindung die Angehörigen 
dem Arzt keine Ruhe gelassen und jedenfalls hätte der Ruf des 
Arztes dadurch mehr gelitten, als durch einen Prozeß, der in 
diesem Fall wohl zweifellos günstig für ihn verlaufen wäre. — 

22. Narkosenlähmung, bedingt durch Druck auf den 
Arm infolge unsachmäßiger Lage des Armes während 
der Narkose. Bei einer drei Stunden dauernden schweren 
Gallensteinoperation (Entfernung der Gallenblase, ausgedehnte 
feste Verwachsungen usw.) war der rechte Arm nach oben und 
•hinten gehalten worden, um der Assistenz Möglichkeit zu geben, 


*) Über das Verhalten des Arztes gegenüber den Vorwürfen 
der Patienten wegen Kunstfehlern später näheres in der Zeitschrift 
für ärztliche Fortbildung. 


Digitized by 


Google 




462 


AerztlicbeSachverständigen-Zeitung. 


No. 22. 


den Rippenbogen genügend nach oben zu nehmen und zu halten. 
— So war eine Lähmung des Armes entstanden (entweder durch 
Druck des Schlüsselbeins und erster Rippe oder des Oberarm¬ 
kopfes, auf den Nervenplexus). Mehrere Monate nach der Ope¬ 
ration ergab sich noch folgender Befund: M. deltoideus, biceps 
und triceps können eben schwach bewegt werden, im Supinator 
longus keine Bewegung, dagegen in den Handstreckern eine 
Spur von Bewegung, die Finger stehen in leichter Beugestellung, 
aber nicht kontrahiert, rechter Unterarm und rechte Hand 
können nur mit Hilfe der linken Hand gehoben werden; Sensi¬ 
bilität an Unterarm und Hand herabgesetzt, elektrische Unter- 
snchung ergab herabgesetzte und veränderte Erregkarkeit. — 
Prognostisch führte das Gutachten aus, daß höchstwahrscheinlich 
gewisse Störungen im rechten Arm dauernd bleiben würden, 
wenn auch durch sachgemäße, lange Zeit fortgesetzte Massage- 
und Übnngsbehandlung eine Steigerung der Gebrauchsfähigkeit 
sich würde erzielen lassen. — Rechtlich ist hier zu erwägen, 
daß wohl zweifellos die Lähmung eine Folge der Operation ist 
und zwar bedingt durch das zu lange Verweilen in zu starker 
Hebung und Rückwärtslagerung des Armes, daß aber die 
Operation vorgenommen wurde zum Zwecke der Heilung eines 
schweren, unter Umständen das Leben bedrohenden Leidens, 
daß die Operation drei Stunden dauerte, daß derartige Ope¬ 
rationen gewaltige physische und psychische Anforderungen 
stellen sowohl an den Operierenden und seine Assistenten, wie 
namentlich die die Narkose überwachende und leitende Person, wo 
der Patient durch die durch derartige Operationen bedingte 
tiefe Narkotisierung stundenlang auf der Grenze zwischen Leben 
und Tod gehalten werden muß und bei der genauen Beobachtung 
des Pulses, der Atmung, Reflexe usw. schließlich die menschliche 
Kraft erlahmt; ferner war zu erwägen, daß hier dauernd ein 
Assistent au der rechten Seite in Brusthöhe des Patienten stehen 
mußte, so daß die Armhaltung große Schwierigkeiten machte, 
so daß es doch wohl fraglich ist, ob die hier eingetretene 
Lähmung zu den voraussehbaren und vermeidbaren Zu¬ 
fällen gehört, die der Operateur zu vertreten hat; schließlich 
wußte hier der Patient von vornherein, daß er sich einer Ope¬ 
ration unterzog, die auf Leben und Tod ging und daß mit der¬ 
artigen Operationen Gefahren verknüpft sind, deren sichere 
Vermeidung nicht im Bereich des menschlichen Könnens liegt. — 
Gallenblasenoperationen haben immer noch eine verhältnismäßig 
hohe Mortalität! Wäre in diesem Falle der nun auf Ent¬ 
schädigung Klagende bei der Operation gestorben, so wäre der 
Operateur nicht in die Verlegenheit dieser Situation gekommen, 
während nun der Erfolg der an sich tadellos ansgeführten 
Operation eine seinen Ruf und seine Psyche schwer alterierende 
Entschädigungsklage war. 

Die in diesem Fall seitens der Haftpflichtgesellschaft mit 
Rücksicht auf den Beruf des Patienten, der auf die Tätigkeit 
seines rechten Armes angewiesen war und bis dahin ein hohes 
Einkommen gehabt hatte, bewilligte Entschädigung im 
Vergleichswege in Höhe von 32000 M. dürfte wohl jeden Arzt 
dazu veranlassen, sich durch eine Versicherung zu decken, um 
nicht durch einen einzigen derartigen Fall pekuniär ruiniert zu 
werden, der rechtliche Ausgang eines Prozesses wäre hier schwer 
vorauszusehen gewesen! — In einem ähnlichen Fall, wo zwei 
Tage nach einer Laparotomie, während deren bei Beckenhoch¬ 
lage der eine Arm dauernd nach hinten gehalten worden war, 
sich eine Lähmung des linken Armes einstellte, kam es zu einer 
außergerichtlichen Einigung auf 500 M. 

23. Zurückbleiben einer Kompresse bei Laparotomie. 
Bei einer Laparotomie war eine Kompresse im Leib versehent¬ 
lich zurückgeblieben, trotzdem reaktionslose Heilung und Rück¬ 
kehr der Patientin nach drei Wochen in ihre Heimat. Nach 
3 / 4 Jahren Erscheinungen von Peritonitis, trotz sofort vor¬ 


genommener Operation tödlicher Ansgang, die Sektion ergab, 
daß die Mullkompresse zur Perforation des Darms geführt hatte! 
— Daraufhin Schadenersatzklage des Ehemanns, die seitens der 
Gesellschaft im Vergleichswege beigelegt wird (Höhe 1200 M.). 

Die alle Jahre in der Literatur wiederkehrenden — be¬ 
kanntes und neues bringenden — Vorschläge zur Vermeidung 
des hier vorliegenden Mißgeschickes beweisen einerseits wohl die 
Pflicht, auf diesen Punkt sorgsam zu achten, zeigen doch aber 
auch andererseits die damit unter Umständen verbundenen 
Schwierigkeiten, so daß man nicht in allen Fällen ohne weiteres 
hierin ein den Operateur belastendes Moment wird sehen müssen. 

24. Abbrechen eines weichen Katheters. Bei der 
Katheterisierung eines fast 70jährigen Herrn (mit weichem, 
allerdings schon einige Male gebrauchten Nülatonkatheter) be¬ 
merkt der Arzt beim Herausziehen, daß derselbe abgebrochen, 
und ein etwa 10 cm langes Stück zurückgeblieben ist, das 
schließlich durch Blasenschnitt entfernt werden muß. — Die 
anfangs erhobenen Schadenersatzansprüche werden seitens der 
Versicherung, um dem Arzte Unannehmlichkeiten zu ersparen, 
glatt erledigt (1700 M.J. 

Später werden weitere Ansprüche gestellt, da durch die 
Operation oder durch das Zurückbleiben des Katheters sich ein 
Blasenkatarrh entwickelt habe, der mehrfach Wildunger Koren 
erforderte! Wenn auch durch mehrere Gutachter bezeugt wurde, 
daß vor dem Unfall ein Blasenkatarrh nicht bestanden hatte, so 
fehlt doch meines Erachtens jeder zwingende Beweis dafür, daß 
die langdauernden Blasenerscheinungen zurückzuführen sind auf 
das alsbald nach dem Unfall entfernte Katheterstück oder auf 
die Operation. Bei einem 70 jährigen Mann, dessen Zustand ein 
häufiges katheterisieren erfordert, liegt die Gefahr einer früher 
oder später eintretenden Cystitis so nahe, daß, wenn sie ohne 
einen solchen Unfall eintritt, sie wohl kaum zu rechtlichen 
Konsequenzen gegen den Arzt führen kann. — Aus dem Um¬ 
stand, daß hier dem Arzt ein Unfall passiert ist — der auch 
nicht zu den unbedingt vermeidbaren gehört — wird hier ganz 
ungerechtfertigterweise Kapital geschlagen. Bei den liier auf¬ 
gestellten Entschädigungsansprüchen war stets der ganze Bade¬ 
aufenthalt mit Reise, Verpflegung, Trinkgeldern usw. in Ansatz 
gebracht worden, obwohl nach der Stellung des betreffenden 
wohl anzunehmeu war, daß er auch ohne diesen Unfall sich 
öfter eine Badereise geleistet hätte! 

Im ganzen wurden an ihn fast 3000 M. bezahlt. 

25. Abbrechen eines weichen Katheters. Wie im 
vorigen Fall bleibt ein abgebrochener Teil des Katheters zurück; 
bei genauer Betrachtung zeigt sich der neue bisher ungebrauchte 
Katheter als brüchig, das abgebrochene Stück muß in der 
Universitätsklinik operativ entfernt werden; an der Operations¬ 
stelle bleibt längere Zeit eine Fistel zurück, durch die Spuren von 
Urin heraustreten. Schließlich glatte Heilung. 

Hier bezahlte der Arzt die Kosten in der Klinik, von seiten 
der Versicherungsgesellschaft wurden die geforderten 500 M. 
Entschädigung bezahlt. 

Hier hätte man ein Versehen darin sehen können, daß der 
Arzt den Katheter nicht genügend untersucht und so die 
Brüchigkeit vorher festgestellt hatte! 

26. Angeblich beim Katheterisieren abgebrochener 
Katheter. Patient wird längere Zeit wegen Harnverhaltens 
mit weichen und Metallkathetern behandelt. Nach etwa ‘/a Jahr 
starke Schmerzen in der Blase, bei endoskopischer Untersuchung 
findet sich ein Fremdkörper in der Blase, der operativ entfernt 
wird, es handelt sich um einen etwa 6 cm langen, länglich¬ 
dünnen Fremdkörper, der wohl Ähnlichkeit mit einem Stück eines 
weichen Katheters hatte; Patient klagte gegen den behandelnden 
Arzt, daß dieser Fremdkörper das abgebrochene Ende eines 
Katheters, der durch die Fahrlässigkeit des Arztes in die Blase 
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gekommen wäre; fordert 1000 M. Schmerzensgeld und Bezahlung 
der entstandenen Unkosten! 

Schließlich ergibt die mikroskopische Untersuchung, daß es 
sich gar nicht um einen Katheterteil, sondern um ein Stück 
Schnur handelt, das wohl schon vor längerer Zeit in die Blase 
gekommen war (wohl gelegentlich einer masturbatorischen 
Manipulation) und so auch den ersten Anlaß zu den Blasen¬ 
beschwerden gegeben hatte. 

Natürlich Abweisung der Klage. 

27. Gelenkrheumatismus angeblich hervorgerufen 
durch Erkältung auf zu kaltem Operationstisch. 
Inzision der Harnröhre zwecks Entfernung einer zu masturba¬ 
torischen Zwecken eingeführten Vogelfeder. Die Wunde heilt 
glatt, 18 Tage nach der Operation erkrankt Patient an Gelenk¬ 
rheumatismus im linken Hüftgelenk, der mehrere Monate dauert; 
behauptet, diese Erkrankung sei durch eine Erkältung entstanden, 
die er sich auf dem eisernen kalten Operationsstuhl im schlecht 
geheizten Operationszimmer zugezogen habe, stellt eine Schaden¬ 
ersatzklage an im Betrage von 1000 M. 

Unwahrheit der Behauptungen (Kälte, ungeheiztes Operations- 
zimmer) nachgewiesen, die sachverständigen Gutachten sprechen 
sich dahin aus, daß die Erkrankung jedenfalls zurückzuführen 
ist auf eine durch die ein geführte Tierfeder bedingte Infektion. 
— Abweisung der Klage. 

28. Amputation des Unterarmes, angeblich durch 
Schuld des Arztes wegen nicht rechtzeitig erkannter 
Blutvergiftung notwendig geworden. Fünf Tage nach 
einer Stichverletzung mit einem Glassplitter an der linken Hand 
begibt sich Patient zum Arzt, da die Hand geschwollen und 
schmerzhaft ist; Arzt nimmt mehrere Inzisionen an der Ver¬ 
letzungsstelle vor und ordnet feuchte Umschläge an. Da die 
Entzündung weitergeht, nach weiteren sieben Tagen Über¬ 
führung in die Klinik, dort im Verlauf von fast drei Wochen 
konservative Behandlung mit wiederholten, tiefen Inzisionen, 
schließlich wegen Gefahr allgemeiner Sepsis (dauernd hohes 
Fieber, Schwellung der Lymphdrüsen in der Achselhöhle usw.) 
Amputation in Mitte des Unterarms, dann schnelle Heilung. 

Klagt jetzt gegen den ersten behandelnden Arzt, daß er die 
Blutvergiftung nicht rechtzeitig erkannt habe und so durch seine 
Schuld die Amputation nötig geworden wäre und fordert jähr¬ 
liche Rente von 350 M.; mit Recht lehnt der Arzt alle Ver¬ 
gleichsverhandlungen ab und fordert richterliche Entscheidung. 

Klage wird abgewiesen, da durch nichts zu beweisen 
war, daß der Beklagte fahrlässig gehandelt hatte: seine erste 
Behandlung, sofortige Inzision und feuchte Umschläge, war 
sachgemäß; die bösartige Natur gerade derartiger Stichver¬ 
letzungen mit infizierten Gegenständen ist eine bekannte Tat¬ 
sache, außerdem hatte Patient sich erst fünf Tage nach der 
Verletzung, als die Hand bereits geschwollen war, in Behand¬ 
lung begeben. 

29. Verlust eines verletzten Auges, angeblich 
falsche Behandlung. Nach Verletzung eines Auges mit einem 
Küchenmesser zunächst Behandlung mit Wasserstoffsuperoxyd 
und Alkoholverband. Am nächsten Tag wegen beginnender 
Eiterung Kauterisation, Sublimateinspritzungen, Alkohol¬ 
verband. 

Die Eltern des Kindes machen die verordneten Sublimat¬ 
einspritzungen aus Furcht vor dem Quecksilber nicht weiter, 
sondern behandeln das Auge mit heißen Milchumschlägen, Ver¬ 
lust des Auges. — Erst nach Übersendung der Rechnung 
Schadenersatzansprüche (und Verweigerung des Honorars, da 
die Behandlung keinen Erfolg gehabt hätte). 

Abweisung der Klage, da Behandlung sachgemäß und der 
unglückliche Ausgang in keiner Weise dem Arzt zur Last zu 
legen war. 


30. Verlust eines an Blennorrhoe erkrankten 
Auges, angeblich durch Schuld des Arztes. Der Arzt 
bekommt ein, wie sich nachher herausstellt, bereits seit über 
acht Tagen augenkrankes, zirka zwei Wochen altes Kind in 
Behandlung; stellt sofort schwere Blennorrhoe fest, verordnet 
dreimal täglich Einträufelung von 2 Proz. Höllensteinlösung, 
nach zwei Tagen wegen anscheinender Besserung nur zweimalig, 
trotz täglicher Kontrolle nach acht Tagen Hornhautgeschwür, 
Überführung in die Augenklinik, Vereiterung und Verlust des 
Auges. — Da der betreffende Angenspezialist geäußert haben 
soll, wäre das Kind eher in seine Behandlüng gekommen, wäre 
das Auge zu retten gewesen, Klage des Vaters gegen den Arzt 
auf Entschädigung wegen fahrlässiger Behandlung. 

Vorgeworfen wird ihm, daß die verordnete Höllensteinlösung 
zu stark gewesen sei und daß die Anordnung falsch war, die 
eingespritzte Flüssigkeit erst nach einer Stuude, nicht sofort, ans- 
zuwaschen, und ferner Unterlassen einer neutralisierenden Nach¬ 
spülung mit Kochsalzlösung. Außerdem sei es ein Fehler ge¬ 
wesen, das Kind bei der Augenerkrankung täglich baden zu 
lassen. — Das eingeholte Gutachten macht dagegen geltend, 
in dem Verfahren des Arztes sei kein Verstoß gegen die Regeln 
der Wissenschaft und Praxis zu finden. Weder sei die Lösung 
zu stark gewesen, noch die unterlassene Neutralisierung ein 
Fehler, da der massenhaft produzierte Eiter die 2 Proz. Höllen¬ 
steinlösung sofort genügend neutralisiert habe, auch die weitere 
Zulassung der Bäder sei nicht zu rügen, und schließlich sei bei 
einem derartigen Leiden, zumal wenn es erst nach über 8tägigem 
Bestehen in Behandlung komme, der Ausgang stets ganz un¬ 
gewiß; auch in der dem Arzt als Fehler vorgeworfenen Unter¬ 
lassung der sofortigen Überweisung in spezialärztliche Behandlung 
liege natürlich bei einem seit vielen Jahren in der Praxis stehenden 
Arzt kein Verschulden. — 

Daraufhin wird die Klage kostenpflichtig abgewiesen. 

31. Bei der Extraktion verschluckter Zahn. Zahn¬ 
arzt entfernt einem Patienten in Bromäthernarkose (Dauer 
3 Minuten) vier Zähne (in sitzender Stellung). Nach einem halben 
Jahre wird Patient lungenleidend, im rechten unteren Lungen¬ 
flügel wird eine Dämpfung festgestellt, im Sputum Eiter, aber keine 
Tuberkelbazillen, schließlich hustet er in eitrigen Massen eine 
Zahnwurzel aus. — Schadenersatzansprüche vorläufig in Höhe von 
500 M. Für Kurkosten unter Vorbehalt weiterer Ansprüche. 

In dem Gutachten wird ansgeführt, daß die Aspiration von 
Zahnteilen ein Unfall ist, für den der Arzt nicht immer ver¬ 
antwortlich gemacht werden kann, hier handelt es sich aber um 
eine ganze Zahnwurzel, die unmöglich unbemerkt verschwinden 
dürfe. Außerdem hätte er nach der Operation nachsehen müssen, 
ob alle extrahierten Zähne vorhanden seien. — Das Herab¬ 
gleiten des Zahnes wird nicht als Kunstfeliler angesehen, vor¬ 
ausgeschickt, daß ihm nicht leichtfertige Narkose, die Wahl 
falscher Instrumente usw. nachgewiesen werden könne. (Die 
Bromäthernarkose kann nicht als Kunstfehler angesehen werden, 
dabei sind meist die Reflexe nicht aufgehoben, so daß ein 
Fremdkörper, falls er in die Luftröhre dringt, meist durch 
starkes Aushusten sofort herausgeworfen wird.) Zum Vor¬ 
wurf sei ihm zu machen die unterlassene Mitteilung des Hin¬ 
abgleitens. Außerdem behauptet der Gutachter, es wäre 
Pflicht des Beklagten gewesen, zur Vornahme der Narkose einen 
zweiten Arzt hinzuzuziehen und daß, falls der Beklagte un¬ 
mittelbar nach der Operation die Patientin darauf hingewiesen 
hätte, daß der Zahn hinnntergerutscht sei und die entsprechenden 
Maßregeln getroffen hätte, um die Entfernung des Zahnes aus 
dem Körper zu versuchen, mit Wahrscheinlichkeit der ein¬ 
getretene Schaden vermieden worden wäre. 

Diese beiden letzten Gründe sind nicht haltbar; die /\ 
Ziehung eines zweiten Arztes gilt bei den meistens mit Broi 
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äthernarkose arbeitenden Zahnärzten für überflüssig. Außerdem 
liegt kein ursächlicher Zusammenhang zwischen dieser Unterlassung 
und dem Unfall vor. — Ob die sofortige Entfernung überhaupt 
möglich war, und möglich war ohne schweren operativen Eingriff, 
ist doch recht fraglich. 

Der Arzt wird in erster Instanz vernrteilt, das Urteil 
schließt sich eng an die Gutachten au und nimmt an, daß die 
Wurzel durch ein Verschulden des Beklagten in die Lunge ge¬ 
kommen sei und dies Verschulden die Erkrankung verursacht 
habe. 

Daraufhin weitere Entschädigung von 2100 M. gefordert, 
die im Vergleichswege bezahlt wird. 

32. In einem ähnlichen Fall hatte der betreffende Arzt 
einen zweiten Arzt zugezogeu, hier wurde der aspirierte Zahn 
nach kurzem ausgehustet. — Ohne weiteres die geforderten 
350 M. bezahlt. 

33. Platzen des Trommelfells bei Ausspülung des 
Ohrs. Bei Ohrausspülung wegen Schmalzpfropfen platzt das 
Trommelfell, im Anschluß daran entsteht eine Mittelohreiterung, 
die eine mehrwöchentliche Behandlung erfordert. 

Nach Beendigung der Behandlung Schadenersatzansprüche 
an den Arzt; obwohl ihm kaum hätte ein Kunstfehler nach¬ 
gewiesen werden können, läßt er sich auf Anraten der Ver¬ 
sicherungsgesellschaft in Vergleichsverhandlungen ein: Patient 
nimmt einen Vergleich in Höhe von 100 M. an, erklärt sich 
schriftlich dadurch in jeder Beziehung für voll¬ 
kommen befriedigt, versucht aber doch nachher im Wege 
der Klage (unter Einholung des Armenrechts) weitere Ansprüche 
geltend zu machen, die allerdings abgewiesen wurden. 

Hier war der Vergleich wohl berechtigt, da der Ausgang 
des Prozesses doch zweifelhaft und sehr von den Gutachten 
abhängig war; richtig auch sich dann von dem Patienten einen 
derartigen Revers ausstellen zu lassen. 

34. Angeblich Überschreiten der vom Patienten 
zugegebenen Operation. Einige Monate nach einem Stoß 
mit der Hand gegen eine Eisenschiene entwickelt sich bei einem 
67 jährigen Manne eine Schwellung im Mittelhandknochen des 
Zeigefingers der linken Hand. Da Eiterung eintritt, entfernt 
der Arzt ein Stück Knochen aus der Hand, erklärt die Krank¬ 
heit in einem Gutachten für Tuberkulose, nicht für Unfallfolge. 
Patient erhebt Klage gegen ihn, durch diese Operation habe der 
Finger seine Biegsamkeit verloren und die Hand sei steif ge¬ 
worden, die Operation wäre unnötig gewesen und ohne sein 
Einverständnis ausgefuhrt worden, da er nur angenommen 
habe, es handle sich um ein Aufschneiden und Reinigen der 
eiternden Stelle, zur Entfernung eines Knochens hätte er seine 
Einwilligung nicht gegeben; ferner Vorwurf gegen den Arzt, er 
habe sein Gutachten bewnßterweise falsch dahin abgegeben, 
daß die Krankheit nicht Unfallfolge sei! Wie man sieht, ein 
netter Strauß von Dankbarkeitsblumen eines Patienten, die wohl 
allerdings auch nicht alle in dem Garten des Patienten gewachsen 
sein mögen. 

Beklagter erwidert, daß es sich um tuberkulöse Entzündung 
des Mittelhandknochens gehandelt hätte, er hätte ihm gesagt, 
worin die Operation bestände und verwirft natürlich die anderen 
Vorwürfe gänzlich. 

Das gerichtsärztliche Gutachten schließt sich dem an und 
fuhrt aus, der Arzt hätte sich im Gegenteil eines Kunstfehlers 
schuldig gemacht, wenn er aus Furcht, zu viel zu operieren, 
nachweisbar krankes Gewebe bei der Operation nicht vollständig 
entfernt hätte. 

Die Klage wird abgewiesen! Die Frage, ob der Arzt 
in bezug auf den Umfang der Operation seine Rechte über¬ 
schritten habe, wird wohl noch so manches mal die Gerichte 
beschäftigen, ich rate trotzdem davon ab, sich vorher einen 


i Revers des Patienten geben zu lassen, daß er mit der Operation 
I in dem vom Arzt für nötig gehaltenen Umfang einverstanden sei. 
j manche wohl nötige Operation würde dadurch vereitelt, und geht 
der Arzt dann doch (nach dem Gutachten anderer Sachver¬ 
ständiger oder der Ansicht des Gerichts) operativ weiter als 
nötig, nützt ihm der Revers doch nichts! Er soll mit dem 
Patienten resp. den Angehörigen das vorzunehmende besprechen 
und sich dann, falls er nach bestem Wissen und Gewissen ge¬ 
handelt und ihm doch nachträglich Vorwürfe gemacht werden, 
auf die Gutachten der Sachverständigen und die richterliche 
Entscheidung verlassen. In bezug auf die Versicherung der 
Gefahrlosigkeit einer Operation dem Patienten gegenüber, ist 
leider neuerdings in einer Reichsgerichtsentscheidung l ) ein 
Prinzip aufgestellt worden, daß wedef dem ärztlichen Handeln 
noch dem Wohl des Patienten förderlich ist. Danach übernimmt 
der Arzt mit der Zusicherung der Gefahrlosigkeit eine Garantie- 
I Versprechung bezüglich der Operation, für die er dann auch voll und 
| ganz eintreten müsse. Ganz absolut gefahrlos ist und kann keine 
| Operation sein, die Möglichkeit einer Infektion liegt doch auch bei 
j tadellosester Asepsis und Antisepsis vor, unzählige vom ärztlichen 
j Handeln unabhängige Momente beeinflussen denVerlauf und anderer- 
j seits wird doch oft nur die Zusicherung der Gefahrlosigkeit die 
: Operation ermöglichen. In diesem Urteil liegt eine große Härte für 
die Ärzte, und die Berufung auf dieses Reichsgerichtsurteil 
1 werden wir wohl noch in manchem Haftpflichtprozeß sehen. 

35. Angebliche Impfschädigung. Bei Impfung eines 
j Kindes mit skrofulösem Ekzem stellt sich im Gesicht, wohl 

durch Leichtsinn und Unreinlichkeit der Eltern trotz Belehrung 
durch den Impfarzt über Reinhaltung, Impfpustelbildung ein Durch 
j ein Arbeitersekretariat wird der Arzt aufgefordert, die vor¬ 
läufigen Unkosten in Höhe von 50 M. zu zahlen und ihm mit¬ 
geteilt, daß wegen der Verunstaltung des Kindes durch die 
Narben der Vater sich weitere Ansprüche ausdrücklich vorbehält. 

Da der Arzt auf die betreffenden Schreiben gar 
i nicht reagiert, werden weitere Ansprüche nicht er- 
j hoben; jedes Eingehen darauf hätte hier wahrscheinlich zn 
Klageerhebung oder lange dauernden Vergleichs Verhandlungen 
geführt. Die Fälle angeblicher Irapfschädigungen haben eine 
| weit über das Interessengebiet des betreffenden Arztes hinaus¬ 
gehende Bedeutung, jeder derartige Fall wird sorgsam in den 
Büchern der Impfgegner registriert und zur weiteren Be¬ 
unruhigung des Volkes in dieser Hinsicht verwendet. 

36. Durchtrennung des Nervus facialis gelegentlich 
einer Inzision bei eitriger Ohrspeicheldrüse nentziin- 
dung. Gelegentlich einer wegen in Eiterung übergangener 
01irspeicheldrü8enentzündung vorgenommenen Inzision wird ver¬ 
sehentlich der Nervus facialis durchschnitten, daraufhin Lähmung 
der linken Gesichtshälfte. 

Verweigerung des Honorars und Anspruch auf Ersatz der 
notwendig gewordenen Behandlungskosten. 

Da hier die Möglichkeit vorlag, daß das Gericht ein von 
dem Arzt zn vertretendes Versehen annehmen würde, mit Hecht 
zum Vergleich geraten und seitens der Versicherung die auf 
450 M. bezifferten Ansprüche berichtigt. (Allerdings ist zn er¬ 
wägen, daß bei eitriger Parotitis die Inzision durchaus not¬ 
wendig ist und die Verletzung des Nervus facialis oft sehr 
schwer zu vermeiden ist, so daß man nicht in allen derartigen 
Fällen von einem Kunstfehler sprechen kann. *) 

Siehe Medizinische Klinik 1907. Nr. 37. Soergel: Operations- 
recht der Ärzte. — Garantie für guten Verlauf einer Operation. 

a ) Tillmanns Lehrbuch der speziellen Chirurgie. 1901. I. Teil. 
S. 435: „Die Behandlung der Parotitis purulenta muß so energisch 
als möglich gehandhabt werden usw. Die Verletzung des Ductus 
parotideus, des Nervus facialis ist möglichst za vermeiden.' 
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37. Drüsenvereiterung am Halse und Gefahr der 
Versteifung des Halses. Bei einjährigem scharlachkranken 
Kind Drüsenschwellung am Hals, trotz sorgsamer Behandlung 
(Arzt besucht das Kind täglich) tritt Vereiterung der Drüsen 
ein; der Arzt ordnet Überführung in Krankenhaus und Operation 
an, die verweigert wird. — Ein anderer zugezogener Arzt 
operiert im Hause, äußert, daß infolge Vernachlässigung in der 
Behandlung die Gefahr einer dauernden Versteifung des Halses 
bestände, daraufhin erhebt der Vater Klage auf Entschädigung 
wegen dieser möglichen Entstellung. — 

Der beklagte Arzt erhebt Gegenfeststellungsklage, daß 
seine Behandlung nicht fehlerhaft war, daß dem Kläger kein 
Anspruch gegen ihn zustehe und er für Kosten der Behandlung 
und des Rechtsstreites aufzukommen habe. — 

Das Gericht entschied diesem Antrag entsprechend! 
(Richtiges Vorgehen!) 

38. Verätzung des Schlundes mit Chromsäure bei 
Ätzung in der Nase. Nach Entfernung von Nasenpolypen Atzung 
der Wundfläche mit Chromsäure. Da der Wattebausch an¬ 
scheinend zu sehr damit getränkt war, floß etwas von der 
Säure in den Rachen und wurde verschluckt. Anätzung des 
Schlundes, der Speiseröhre und des Magens; daraufhin etwa zehn 
Stunden dauerndes Übelbefinden mit Pulsbeschleunigung usw.; drei 
Wochen lang Schluckbeschwerden und Hustenreiz. — 

Mit 200 M. entschädigt, wegen entgangenen Arbeits¬ 
verdienstes.*) 

39. Folgen einer Keilbeiuhöblenoperation. Bei 
Verdacht auf Nasennebenhöhleneiterung (nach Punktion der Keil¬ 
beinkiefernhöhle) wird die Keilbeinhöhle freigelegt durch Ent¬ 
fernung der hinteren Enden der mittleren Nasenmuschel; hierauf 
stellen sich heftige Kopfschmerzen ein; ein anderer nun zuge¬ 
zogener Spezialist stellt Diagnose auf Stirnhöhlenaffektion und 
eröffnet die rechtsseitige Stirnhöhle, hierbei wird nach seiner 
Angabe ein in die Stirnhöhle vorragendes Knochenstückchen 
gefunden. (Folge der vorhergegangenen Operation!) 

Daraufhin Klage gegen den erstbehandelnden Arzt, daß das 
ursprüngliche Leiden durch Entfernung der mittleren Nasen¬ 
muschel unheilbar geworden sei. Rente von jährlich 400 M. 
beansprucht; auch hier, wo wenigstens aus den Akten ein Ver¬ 
schulden des Arztes nicht hervorgeht, von seiten der Gesellschaft 
Vergleich in Höhe von 1500 M. (in Übereinstimmung und 
nach Wunsch des Arztes, um durch einen Prozeß in seiner Praxis 
nicht geschädigt zu werden.) 

40. Rheumatische Schmerzen in der Schulter an¬ 
geblich Folge einer Halsdrüsenoperation. Bei einer 
(oft an Rheumatismus leidenden) Dame operative Entfernung 
einer kleinen vereiterten Halsdrüse. Glatte Heilung in zehn 
Tagen; später starke Schmerzen in Schulter und Oberarm! 
(Keine Lähmungserscheinungen, die auf die Operation zurück¬ 
geführt werden könnten.) — Von ärztlicher Seite wird ihr mit¬ 
geteilt, daß wohl ein Zusammenhang bestehen könnte zwischen 
der Operation und den Beschwerden. — Daraufhin Forderung 
an behandelnden Arzt, ihr das Honorar ganz zu erlassen oder zu 
ermäßigen; wird abgelehnt, daraufhin Mitteilung an die Staats¬ 
anwaltschaft, die allerdings das eingeleitete Verfahren bald 
wieder einstellt. 

Wenn hier eine Versteifung der Schulter eingetreten wäre 


*) Von Jacksch. Vergiftungen. (Nothnagel, Spezielle Patho¬ 
logie und Therapie) 1897, S. 31. „Nicht minder gibt die jetzt 
übliche Ätzung der Nasenschleimhaut bei geschwürigen Prozessen 
mit Chromsäure Veranlassung zu Vergiftungserscheinungeu! . . .— 
Ich kann nicht umhin, an dieser Stelle vor dem unvorsichtigen Ge¬ 
brauch der so gefährlichen Chrompräparate oindringlichst zu 
warnen! — “ 


mit lähmungsartigen Erscheinungen (wie es auch gar nicht so 
selten im Verlauf eines Muskelrheumatismus dieser Gegend ist) 
hätte der Fall schwieriger für den Arzt liegen können! 

(Fortsetzung und Schluß folgt.) 

Technik und Hygiene des Krankenwagens. 

! Vortrag, gehalten auf dem 14. Internationalen Kongreß für Hygiene 
und Demographie. 

Von 

Dr. Ernst Joseph, 

dirigierender Arrt *n den Berliner Unfallstationen vom Roten Kreuz. 

Der Krankentransport ist bis vor nicht lange ein Stiefkind 
in dem großen Reiche der Krankenversorgung gewesen. Erst 
spät hat man begonnen, ihm diejenige Aufmerksamkeit zu schenken, 
welche er bei seiner Bedeutung für die Wohlfahrt der Kranken 
beanspruchen darf. 

Während unsere modernen Krankenhäuser längst mit allen 
technischen Hilfsmitteln zur Behandlung nnd Pflege der Kranken 
ausgestattet, während dort längst alle Maßregeln zum Schutze 
gegen die Übertragung ansteckender Krankheiten getroffen waren, 
wurden bei der Krankenbeförderung erst in letzter Zeit diese 
uns jetzt unerläßlich scheinenden Bedingungen erfüllt. 

Die Verbesserung im Transportwesen verdankt ihren Ursprung 
einerseits dem Fortschritt, welchen Hygiene und Technik im 
Laufe der Jahre gemacht haben, andererseits aber und dies 
ganz besonders dem gesteigerten Bedürfnis nach Hilfsmitteln 
zur Beförderung. Die weitgehende Fürsorge für Kranke, wie 
sie in der Errichtung unserer modernen Heilanstalten aller Art 
j sich zeigt, die entfernte, dezentralisierte Lage der Kranken- 
] hänser in den Großstädten verlangen gebieterisch auch gute 
j Beförderungsmittel. Daß die Aufmerksamkeit, welche man jetzt 
allenthalben dem Krankentransport schenkt, eine berechtigte, ja 
eine notwendige ist, unterliegt wohl keinem Zweifel. Denn ein 
Wagen, in welchem der Kranke befördert wird, ist, wenn auch 
nur vorübergehend, seine Wohnung. Für den Kranken ist aber 
die Beschaffenheit dieser Wohnung von um so größerer Wichtig¬ 
keit, als er sie meistens in einem kritischen Stadium benutzt, 
und die Gefahren, denen er dort durch Bewegung und Er¬ 
schütterung ausgesetzt ist, bei mancher Erkrankung nicht zu 
gering veranschlagt werden dürfen. 

Natürlich kann man an ein Beförderungsmittel nicht die¬ 
selben hohen Anforderungen in hygienischer und technischer 
Hinsicht stellen, wie an ein Krankenhaus; es liegt in der Natur 
der Sache, daß der Krankentransport sich häufig in sehr primi¬ 
tiver Weise abspielt. 

Eine Rettungskolonne im Hochgebirge wird beispielsweise 
kaum je imstande sein, einen Verunglückten in liegender Stellung 
ohne neigende Bewegungen talabwärts zu befördern. 

Ganz anders wieder vollzieht sich der Transport auf 
hoher See. 

Die verschiedenen lokalen Verhältnisse haben eine gewisse 
Reichhaltigkeit der Hilfsmittel in der Krankenbeförderung be¬ 
dingt; als Utensilien zum Krankentransport dienen z. B. Kruken, 
Sättel, Kraxen, Bahren, Stühle, Körbe, Tragen, endlich Kranken¬ 
wagen. 

So mannigfaltig die Transportmittel sein können, so ver¬ 
schiedene Kräfte finden auch zu ihrer Fortbewegung Verwendung. 
Menschenkraft wird den Stuhl oder die Trage schleppen, Pferde 
oder Motore ziehen den Wagen, schließlich kommt noch die 
Dampfkraft der Eisenbahn zur Beförderung auf dem Schienen¬ 
weg oder der Pinassen auf hoher See. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß das beste und 
idealste Beförderungsmittel auf dem Lande der Transportwagen 
ist und bleibt. 
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Ich kann hier nicht auf alle Arten von Wagen eingehen, 
welche im Laufe der Zeit für die Beförderung von Kranken 
Verwendung gefunden haben und ihre Vorzüge und Fehler 
Ihnen illustrieren, ich glaube, daß eine derartige Schilderung i 
nur Interesse hat für eine geschichtliche Beschreibung des i 
Krankentransportwesens. An dieser Stelle will ich Ihnen nur | 
den Krankenwagen schildern, wie derselbe heute, unter Be- i 
rücksichtigung aller technischen und hygienischen Forderungen i 
nach meiner Erfahrung am zweckmäßigsten zu bauen und ein- j 
zurichten ist. 

Um mit dem Äußeren zu beginnen, so möchte ich hier kein 
bestimmtes Schema aufstellen, sondern nur Grundsätze. 

Das Äußere des Wagens soll nicht sofort den Kranken- ! 
wagen erraten lassen, damit weder der Kranke beim Anblick j 
erregt, noch die Aufmerksamkeit "des Publikums in besonderer ! 
Weise auf ihn gelenkt wird. Man kann die Form einer läng- j 
liehen Kutsche bzw. eines kleinen Omnibusses wählen, j 
Eleganter ist die etwas kürzere Form des Landauers. Dieselbe 1 
gestattet auch, dem Wagen mehr Rundung zu geben, während 
der Omnibus durch seine größere Länge gradliniger und eckiger 
erscheint und eher geeignet ist, den Krankenwagen als solchen 
erkennen zu lassen. j 

Die Ein- und Ausladung des Kranken erfolgt am besten 
von der Rückseite des Wagens. Die Tür zum Öffnen gehört 
darum in die Rückwand. Selbst beim Landauer kann dieselbe 
in geschickter Weise so eingefiigt werden, daß man bei der 
äußeren Besichtigung ihre Anwesenheit kaum merkt. Der Lan¬ 
dauer wird noch die üblichen Seitentüren enthalten, welche 
indessen für die Einladung des Kranken nicht in Betracht 
kommen. 

Früher, zum Teil auch jetzt noch, z. B. bei der Wiener 
freiwilligen Rettungsgesellschaft geschah die Einladung des 
Kranken nicht von der Rückwand, sondern nur von der Seite. 
Die Wagen sind in diesem Falle meist so gebaut, daß die ganze 
Seitenwand sich oben und unten flügelartig öffnet. Der untere 
Flügel, welcher beim Öffnen horizontal nach außen vom Wagen¬ 
boden liegt, dient zum Aufstellen der Trage. Diese Einladung 
des Kranken bedingt eine auffällige Bauart, denn der Wagen¬ 
kasten muß so hoch über dem Gestell stehen, daß sein Boden 
höher ist wie das Hinterrad. Außerdem ist sie umständlich, da 
die Trage sehr hoch gehoben werden muß. Daß die Neugier 
der Passanten bei seitlicher, vollkommener Öffnung des Wagens 
in ganz besonderer Weise erregt wird, kann als letzter Übel¬ 
stand gegen diese Form angeführt werden. 

Soll der Krankenwagen ein gefälliges Aussehen haben, so 
darf er überhaupt nicht zu hoch über dem Gestell stehen, jeden¬ 
falls nicht höher, als man das bei einem Kutschwagen gewöhnt 
ist. Die hohe Einladung ist auch deswegen unpraktisch, weil 
hier ein Trittbrett nicht genügen würde, mehrere Stufen aber 
den Trägern das Ein- und Ausladen erheblich erschweren. 

Die Fenster werden wie beim Kutschwagen in die Seiten¬ 
wände eingefügt. An der Vorderwand muß sich noch ein 
Fenster nach dem Kutschersitz zu befinden. Die Fenster sollen 
aus mattem, undurchsichtigen Glas bestehen. Ihre Öffnung und 
Schließung erfolgt am besten durch Scharniere. Andere Formen 
für das Öffnen und Schließen sind nicht zu empfehlen, weil 
dadurch Hohlräume innerhalb des Wagens geschaffen werden, 
welche für die Desinfektionsmittel schlecht zugängig sind. 

Die Federung der Wagen soll die bestmöglichste sein. 

Die Räder, nicht zu groß, werden zweckmäßig zur Ab¬ 
schwächung der Erschütterungen mit Gummireifen versehen. 
Es würde zu weit führen, wollte ich noch die Frage erörtern, 
welche Reifen sich am besten empfehlen. Bei der Ökonomie 
des Krankenwagens spielt der Gummibezug der Räder, wie 
jeder bestätigen kann, der sich mit diesen Dingen vertraut 1 


gemacht hat, eine bedeutende Rolle, infolge ihrer enormen Ab¬ 
nutzung. Nach meiner Erfahrung, das sei hier kurz angeführt, 
ist nicht zu schwerem Vollgummi der Vorzug zu geben, weil 
er relativ billiger ist, sich langsamer abnutzt und das Fahren 
erleichtert. 

Um absolute Fahrsicherheit zu erzielen, muß jeder Wagen 
mit einer Hemmvorrichtung versehen sein. 

Unter dem Kutscherbock befindet sich ein Kasten znr Auf¬ 
nahme notwendiger Gerätschaften, welche im Innern nicht 
untergebracht werden können. 

Das Wageninnere soll möglichst glatte Flächen zeigen: 
Kanten und Ecken sind tunlichst zu vermeiden, mit Rücksicht 
auf ein einfaches Desinfektionsverfahren, wie später noch aus¬ 
geführt werden soll. Geriffte Wände und Decken sind daher 
unzulässig. 

Das ganze Wageninnere mit seinen Holz- und Eisenteilen 
wird am zweckmäßigsten mit einem hellen, festen, gegen 
Desinfektionsmittel widerstandsfähigen Emaillelack gleichmäßig 
überzogen. 

An der einen Längswand befinden sich zwei Klappsitze für 
die Begleitung. Sitzpolster sind nach meiner Meinung nicht er¬ 
forderlich ; soll aber ein Wagen besonders gut ausgestattet sein, 
und darum Polster erhalten, so empfiehlt es sich nicht, auf den 
Sitzen feste Polster anzubringen, weil diese die Desinfektion 
unnötig erschweren, vielmehr soll man in diesem Falle nur ge¬ 
polsterte Kissen auflegen, welche mit einem gut waschbaren 
Lederüberzng bekleidet sind. 

Der Platz für das Traggestell, vorausgesetzt, daß die Ein¬ 
ladung von hinten gewählt wird, befindet sich an der den 
Klappsitzen gegenüberliegenden Längswand. 

Früher war die Befestigung des Traggestells durch 
Schwebevorrichtung von der Decke her recht gebräuchlich, 
jetzt aber ist man mit Recht immer mehr von dieser Ein¬ 
richtung abgekommen; denn es ist weit schwieriger, eine Trage 
auf ein schwebendes Gestell zu bringen, als auf ein feststehendes. 
Außerdem sind die Schwankungen, wenn die Trage in der 
Schwebe hängt, trotz guter Fixation größer, als wenn sie anf 
ruhendem Traggestell steht. Ich empfehle entschieden nur 
Krankenwagen zu bauen mit auf dem Boden stehenden Trag¬ 
gestell. 

Es kann hier in verschiedener Weise eine gute Federung 
erzielt werden. Am zweckmäßigsten halte ich den Bau des 
Traggestells mit vier Füßen, an denen starke Spiralfedern an¬ 
gebracht sind. 

Prof. Meyer empfiehlt statt der Federn Gummikugeln von 
bedeutender Wandstärke, auf welchen das Traggestell anfliegt. 
Die Kugeln selbst ruhen auf einem Untergestell in flachen 
Schalen. An den vier Ecken des Tragbodens sind Zugfedern 
angebracht, welche sich an einem gemeinsamen Mittelpunkt am 
Wagenboden unterhalb des Tragbodens vereinigen, um ein 
Emporkippen desselben auf der einen Seite bei zu starker Be¬ 
lastung der andern zu verhindern. 

Der Tragboden muß an der der Rückwand zugekelirten 
Seite einen tiefen Ausschnitt -haben, so daß ein Träger bequem 
zwischen beiden Seitenteilen stehen kann, wenn er die Trage nieder¬ 
lassen oder anheben will. An beiden Seiten des Tragbodens 
sind zwei längsverlaufende Rinnen zur Aufnahme der Räder der 
Tragbahre. Diese Rinnen werden beiderseits vorn und hinten 
durch zwei Vertiefungen unterbrochen, in denen die Räder fest¬ 
zustellen sind, so daß die Trage sich nicht verschiebt. 

Die Trage selbst besteht aus einem Eisengestell, welches, 
wie alles übrige im Wagen, mit hellem Emaillelack überzogen 
ist. Das Eisengestell soll nicht länger als 1,70 m sein. Es 
besteht aus zwei parallellaufenden Längsstangen, welche durch 
schmälere Querstangen verbunden sind. Ein nach oben verstell- 
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barer Eisenrahmen bildet den Kopfteil. Die Trage ist mit 
einem Segeltuchbezng überspannt. Die Befestigung dieses Be¬ 
zuges an den Tragholmen geschieht am besten durch Riemen¬ 
verschluß oder durch Bänder, jedenfalls muß sie schnell angelegt 
und gelöst werden können. Am Kopfteil der Trage liegt auf 
dem Segeltuchüberzug ein Segeltuchkissen zur Aufnahme des 
Kopfes. 

Die Traggriffe werden am besten so angebracht, daß sie 
sich vorn und hinten in die Seitenstangen einschieben lassen, 
sie können aber auch statt zum Einschieben durch Scharniere 
zum Herunterlassen und Heraufschlagen eingerichtet werden. 

Die Federung der Trage geschieht durch vier V-förmige 
elastische Eisenbügel, von denen je zwei unter jedem Holm 
angebracht sind. 

Die Trage, wie ich sie soebfen beschrieben habe, ist wohl 
jetzt die gebräuchlichste für Krankenwagen. Ihr einziger Nach¬ 
teil besteht darin, daß sie sich innerhalb des Wagens nicht 
zum Sitzen mit Herunterschlagen der Beine einrichten läßt, 
da sie auf dem Traggestell direkt aufliegt. 

Dieser Nachteil wird gehoben durch eine andere Trage, 
welche im wesentlichen eine Sitztrage darstellt. 

Sie hat ein Untergestell mit vier Füßen, Kopf- und Fußteil 
zum Auf-, bzw. zum Herunterschlagen. Das Gestell ist so 
hoch, daß die Füße bequem hernnterhängen können, ohne den 
Boden zu berühren. Durch Aufklappen des Fnßteiles und ev. 
Herunterschlagen des Kopfteiles kann diese Trage sofort ans 
einer Sitztrage in eine Liegetrage verwandelt werden. 

Als Lager für den Kranken dient eine Wolldecke, eine 
zweite als Zudecke; beide sind in Leinenbezüge eiuzuhüllcn. 

Im Innern des Wagens sollen sich folgende Gegenstände 
befinden: 

1. Ein Kasten, welcher, wenn möglich, aus zwei Abteilungen 
besteht; die eine enthält den Verbandkasten. Hier braucht nur 
das notwendigste zum ersten Verband vorhanden zu sein; als 
Muster mögen die kleinen Samariterkästen dienen. Die Wagen 
der Wiener freiwilligen Rettungsgesellschaft führen ein größeres 
chirurgisches Instrumentarium, den sog. großen Rettungskasten 
mit sich. Allerdings ist dort beabsichtigt, dem Arzt, welcher 
selbst mitfährt, schon am Ort des Unfalls die Möglichkeit zu 
einem sofortigen chirurgischen Eingriff zu geben. Ich stehe 
auf dem Standpunkt, daß selbst in Fällen schwerster Verletzung 
nur die unumgänglich notwendigste erste Hilfe am Ort oder 
während des Transports geleistet, der Transport selbst aber 
nach Möglichkeit beschleunigt werden soll. Empfehlen möchte 
ich allerdings die Mitnahme des Esmarchschen Schlauches in 
dem Verbandkasten. In der andern Abteilung des vorerwähnten 
Kastens müssen sich eine Wasserflasche mit Glas sowie einige 
Exzitantien wie Baldrian, Äther, ev. auch Kognak befinden. 

Der ganze Kasten steht am besten in einem Behälter aus 
lackiertem Eisenblech, um eine äußere Desinfektion zu ermög¬ 
lichen; er muß sich schnell durch einfache Handgriffe aus dem 
Behälter herausnehmen und auf denselben stellen lassen. 

Weiter soll sich im Wagen ein Steckbecken befinden; 
hierdurch erübrigt sich nach meiner Ansicht die Mitnahme 
sonstiger Behälter zur Aufnahme von Exkrementen, denn wir 
haben ein Interesse, der Überladung des Wagens mit nicht 
unbedingt notwendigen Gegenständen entgegen zu wirken. So 
halte ich auch das Vorhandensein eines Speiglases für überflüssig. 

Der Transporteur muß sich für alle Fälle mit dem Steck¬ 
becken begnügen. 

Notwendig sind aber noch ein bis zwei Handtücher. 

Damit wäre das Inventar des Wageninnern erschöpft. 

Beleuchtungskörper sollen im Wageninnern nicht angebracht 
sein, vielmehr soll Licht durch eine außerhalb angebrachte 
Laterne einfallen. 


Schwierigkeiten verursacht die Frage nach zweckmäßiger 
Erwärmung im Winter. Man wird sich hier w'ohl kaum anders 
behelfen können, als durch Mitnahme transportabler Heizkörpef. 
Welche von diesen am zweckmäßigsten sind, möchte ich nicht 
entscheiden; auf diesem Gebiete befindet man sich noch sehr im 
Stadium des Experimentierens. 

In dem Kasten unter dem Kutschersitze sollen einige Uten¬ 
silien, welche gegebenenfalls Verwendung finden können, unter¬ 
gebracht werden. Vor allem möchte ich das Fesselzeug zum 
Transport für Geisteskranke, erwähnen; ferner eine Gummi¬ 
unterlage und dgl. 

Diese Sachen können im Notfälle vom Kutschersitz aus 
durch das Vorderfenster in den Wagen gereicht werden. 

Bevor ich die Beschreibung des Wagenbaues schließe, 
möchte ich darauf liinweisen, daß ich mir den Bau eines nor¬ 
malen Krankenwagens bei meiner Schilderung zum Muster 
genommen habe. Es kann aber für bestimmte Zwecke auch 
Spezialwagen geben. So haben wir in Berlin begonnen, Wagen 
für den Transport von Kindern bis zum Alter von sechs Jahren 
zu bauen. 

Man hatte bekanntlich früher den Versuch gemacht, des¬ 
infizierbare kleine Kinderwagen, welche von Menschen gefahren 
werden, einzuführen. Diese Wagen haben ja zweifellos den 
Vorzug, daß sie dem Publikum leicht und für einen geringen 
Preis zur Verfügung gestellt werden können, dafür aber den 
Nachteil, daß durch ihre Benutzung seitens des Publikums der 
Infektionsgefahr nicht in so wirksamer Weise Einhalt getan 
wird, wie beim großen Krankenwagen, welcher von geschultem 
Personal gefahren und bedient wird. 

Wir haben in Berlin zunächst nur zwei große, coupe¬ 
artige Wagen gebaut zum Transport für kleine Kinder. 

Die Wagen haben einen zweigeteilten Sitz wie ein gewöhn¬ 
liches Coupe, auf dem die Mutter oder der Begleiter mit dem Kinde 
Platz nehmen. Der Sitz läßt sich halbieren. Jede Hälfte kann so 
umgeklappt werden, daß die Klappe auf dem Rücksitz aufliegt. 
Auf dem Sitz befinden sich abnehmbare Polster. Im übrigen 
ist das Wageninnere so beschaffen, daß eine Desinfektion mit 
Leichtigkeit vorgenommen werden kann. Alle Wände und Decke 
glatt und mit Ölfarbe bestrichen, nichts als Eisen — und 
Holzteile. 

Besondere Wagen zum Transport von Geisteskranken 
müssen gepolsterte Wände haben und eine Sitztrage, an welcher 
der Kranke festgeschnallt werden kann. 

Dann haben wir seit zwei Jahren Versuche gemacht mit 
dem elektrischen Krankenwagen. 

Von allen Motorwagen hat sich der elektrische für Kranken¬ 
transportzwecke am besten bewährt. Der Antrieb erfolgt fast 
geräuschlos und ohne jede Gegenbewegung, so daß der Kranke 
ihn kaum gewahr wird. 

Auf die Technik des elektrischen Wagens hier näher ein¬ 
zugehen, verbietet mir die Kürze der Zeit. Ich glaube aber, 
daß sich dieser Wagen in der Zukunft das Feld erobern und 
den mit Pferden bespannten Wagen in Anbetracht seiner weit 
überlegeneren Leistungsfähigkeit verdrängen wird. 

Wir kommen jetzt zur Desinfektion. 

Meine Herren! Eine wirksame Bekämpfung der Über¬ 
tragung ansteckender Krankheiten durch den Krankenwagen ist 
nur möglich, wenn die Behörde durch Erlaß zweckmäßiger Ver¬ 
ordnungen diese Bestrebungen unterstützt. 

Man hat in dieser Richtung auch fast allenthalben wenigstens 
in größeren Städten polizeilicherseits Verordnungen getroffen, 
welche die Benutzung von öffentlichem Fuhrwerk für den 
Transport ansteckender Kranken, insbesondere solcher, die an 
Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, Scharlach, 
Diphtheritis, Typhus usw. leiden, verbieten. Natürlich kann 
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nur da ein Verbot erlassen werden, wo geeignete, desinfizier¬ 
bare Krankenwagen zur Verfügung stehen. 

Eine der ältesten Einrichtungen weist die Stadt Hamburg 
auf, welche schon seit vielen Jahren Wagen für ansteckende 
Krankheiten besitzt und eine entsprechende Polizeiverordnung 
erlassen hat. die bei Strafe die Benutzung jeglichen anderen 
Fuhrwerks verbietet. 

Um diese Verordnung wirksam durchführen zu können, ge¬ 
langen dort besondere Scheine für die Beförderung von Kranken 
zur Verwendung; auf weißem Papier solche mit der Bemerkung 
„die Benutzung öffentlichen Fuhrwerks ist gestattet“ für nicht¬ 
ansteckende Kranke, auf rotem Papier solche mit der Be¬ 
merkung „öffentliches Fuhrwerk darf nicht benutzt werden, da 
es sich um ansteckende Krankheit handelt“, für ansteckende 
Kranke. Der Führer einer Droschke ist daher jederzeit im¬ 
stande, auf Grund dieser Bescheinigung zu beurteilen, ob er 
einen Kranken befördern darf oder nicht. 

Sicherlich ist damit viel getan, um die Übertragbarkeit an¬ 
steckender Krankheiten durch das Transportmittel zu beseitigen, 
aber auf Vollständigkeit können diese Maßnahmen doch keinen 
Anspruch machen. 

Das hatte man auch in Hamburg anerkannt; in dem öffent¬ 
lichen Jahresbericht 1892 heißt es: „Es ist von vornherein klar, 
daß z. B. im Falle nicht sichtbarer Krankheit oder bei falscher 
Diagnose oder bei einem für ein öffentliches Krankenhaus be¬ 
stimmten Transport Zuwiderhandlungen nicht ausgeschlossen sind. 

Die Erfahrung hat ergeben, daß die Einteilung der Kranken¬ 
wagen in solche für ansteckende und nicht ansteckende Krank¬ 
heiten, wie sie jetzt meist üblich sind, keinen genügenden 
Schutz gegen die Übertragung bietet. Die Gründe dafür liegen 
auf der Hand. 

Eine große Anzahl von Kranken wird in die Hospitäler 
eingeliefert ohne Feststellung der Krankheitsursache. Hin und 
wieder erscheint dem behandelnden Arzt ein Kranker als einer 
ansteckenden Krankheit verdächtig, aber es liegt noch kein 
Grund vor, ihn für ansteckend zu bezeichnen. Eine große An¬ 
zahl von Kranken kommt auch ins Krankenhaus, ohne unter¬ 
sucht zu sein; bei diesen ist die Diagnose also gar nicht 
festgestellt. 

In aller Erinnerung ist hier in Berlin noch der Fall von 
der Pesterkrankung eines Arztes vor ca. zwei Jahren; der¬ 
selbe wurde von seiner Wohnung mit einem Krankenwagen 
nach dem Charlottenburger Krankenhaus geschafft. Der Wagen 
aber wurde, da man es unterlassen hatte, dem Krankenwagen¬ 
besitzer von der Art der Erkrankung und der Notwendigkeit 
einer Desinfektion Mitteilung zu machen, undesinfiziert wieder 
in Gebrauch genommen. In vielen anderen Fällen, wo die 
Diagnose ärztlich nicht oder nicht sicher festgestellt worden 
war, ist jedenfalls auch nicht anders verfahren worden. Die 
Einteilung in Wagen für ansteckende und nicht ansteckende 
Kranke genügt allein nicht. Das einzige Mittel, welches 
Garantie leistet, daß durch den Krankenwagen eine Infektion 
nicht übertragen wird, ist die Desinfektion jedes Wagens 
nach jedem Gebrauch. 

Nach diesem Grundsätze ist der Berliner Krankentransport 
des „Verbandes für erste Hilfe“ eingerichtet. 

Daß bei diesem Verfahren erhebliche Mehrkosten entstehen, 
durch die Anlage von Desinfektionsanstalten, vermehrte Arbeit, 
größeres Personal und endlich starke Abnutzung des Materials 
ist nicht zu leugnen; aber warum soll gerade auf diesem Ge¬ 
biete in hygienischer Beziehung gespart und diejenigen An¬ 
forderungen nicht erfüllt werden, welche uns bei den Kranken¬ 
häusern schon längst als unerläßlich galten? 

Sehr viel hängt von der Wahl des Desinfektionsverfahrens 
ab. Es muß leicht und schnell ausführbar sein, ohne anderer¬ 


seits an Wirksamkeit einzubüßen. Eine Desinfektion mit For¬ 
malin, wie sie bei der Wohnungsdesinfektion gemacht wird, er¬ 
fordert zu lange Zeit und ist deshalb ungeeignet, ebenso sind 
Desinfektionsmittel, welche einen Geruch hinterlassen, nicht an¬ 
zuwenden; desgleichen können Stoffe, wie z. B. Chlorkalk, nicht 
in Frage kommen, da diese das Wageninnere und den Lack¬ 
überzug zu sehr angreifeu würden. 

Es gibt verschiedene Methoden, die hier anwendbar sind. 

In Berlin haben wir ein Verfahren gewählt, von welchem 
wir nach fast dreijähriger Erfahrung mit Recht sagen dürfen, 
daß es sich bewährt hat. 

Dem Verfahren lagen eingehende Versuche zugrunde, die 
im Institut für Infektionskrankheiten von Geh. Rat Prof. Pros- 
kauer vorgenommen wurden. 

Gestatten Sie, daß ich Ihnen dasselbe kurz beschreibe. 

Mit jeder Transportstation ist eine eigene Desinfektions¬ 
anstalt verbunden, welche aus mehreren Räumen besteht. 

Die Desinfektion des Wagens beginnt mit dem Hinein- 
schieben desselben in den unreinen Raum. Der Wagen wird 
dabei so gestellt, daß das Vorderteil etwas höher ist; unter 
das hintere Wagenende wird eine Rinne gestellt, um die ab¬ 
laufende Flüssigkeitsmenge aus dem Wageninnere aufzufangen. 
Die Wagentüren werden geöffnet und alle im Wagen befind¬ 
lichen Wäschestücke, Mäntel auf die Trage gelegt. Die Trage 
nebst Tragegestell wird aus dem Wagen genommen und auf 
das Brett gesetzt, der Tragüberzug entfernt. Zur Desinfektion 
des Wageninnere selbst dient die Körtingsche Desinfektionspumpe. 
Bisher wurde diese gewöhnlich zur Entseuchung von Viehwagen 
benutzt. Dieselbe wird mit einer Lösung von 300 Gramm Schmier¬ 
seife in 10 Liter heißes Wasser gefüllt, welche zur Desinfektion 
des Wagens, d. h. Decke, Wände, Türen, Fußboden, ausreicht, so 
daß alle Teile stark benetzt sind. In gleicher Weise behandelt 
man das Traggestell und die Tragbahre, ebenfalls das Steck¬ 
becken, wenn es nicht verunreinigt war. Dieser Vorgang erfordert 
etwa drei Minuten Zeit; darauf werden mittelst Schrubber Decke. 
Wände, Türen, Fußboden, Tragbahre und Traggestell tüchtig 
abgebürstet. Alsdann erfolgt die Durchspritzung des Wagens 
mit warmem Wasser und schließlich das Trockenreiben mit 
Tüchern und Schrubbern. 

In 20 Minuten ist diese Desinfektion des Wageninnem 
beendet. 

War das Steckbecken unterwegs benutzt, so wird vor Be¬ 
ginn der Desinfektion der Inhalt desselben mit 20 ccm Liquor 
Kresoli saponatus gemischt und bis nach Beendigung der Des¬ 
infektion stehen gelassen. Dann kann es in deu Ausguß ent¬ 
leert, mit heißem Wasser ausgespült und mit Tüchern ans¬ 
getrocknet werden. 

Der Wagen wird nunmehr aus dem unreinen Raum ent¬ 
fernt und dem Kutscher übergeben, welcher die äußere Reinigung 
desselben vorzunehmen hat. Alsdann wird er mit reiner Wäsche, 
reinem Tragüberzug versehen und ist wieder gebrauchsfähig- 

Der Wäschedesinfektionsapparat ist täglich mit einer kalten 
Kaliseifenlösung zu füllen, die der oben angegebenen Mischung 
entspricht. In diesen Apparat kommen jeden Morgen die 
Wäschestücke und Mäntel, die mit Blut, Eiter, Kot oder dgl- 
beschmutzt sind. Das Wasser in dem Desinfektionsapparat 
wird bis auf 90 Grad erhitzt. Ist die Desinfektion hierselbst 
beendet, so werden die Wäschestücke nochmals durchgewaschen, 
gespült und getrocknet. 

Sollten die Wolldecken befleckt sein, so beseitigt man die 
Flecke durch Bürsten mit heißer Seifenlösung; ebenso geschieht 
es bei Tragüberzügen. Beides, Wolldecken und Tragüberzfige. 
werden im Dampfapparat desinfiziert, die Decken liegen hierbei 
in einem grauleinenen Beutel, während die Bezüge aufzuhängen 
sind. Wäsche und Mäntel, falls sie nicht verunreinigt waren, 
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werden ebenfalls in diesen Apparat gebracht, die Mäntel hängend, 
die Wäsche in Desinfektionsbeutel. Die Desinfektion in den 
Apparaten erfolgt natürlich nur nach Bedarf. 

Die Desinfektoren haben nach jeder Desinfektion und nach 
jedem Aussachen von Wäsche Hände und Gesicht mit lau¬ 
warmem Wasser zu waschen. Sie tragen bei diesen Ver¬ 
richtungen ihren leinenen Arbeitsanzug. Jeden Abend vor dem 
Verlassen des Desinfektionsranmes müssen sie ein Brausebad 
nehmen. Die Anzüge werden beim Verlassen des Desinfektions¬ 
raumes ebenfalls im Dampfapparat desinfiziert. Die Kleidung 
wird täglich gereinigt. 

Ich hatte Gelegenheit, bei der gestrigen Demonstration den 
Herren unser Wagenmaterial zu zeigen; sie werden sich über¬ 
zeugt haben, daß es trotz der großen Inanspruchnahme nach 
dreijähriger Verwendung sich noch in einem sehr guten Zustande 
befindet. Freilich waren hin und wieder einmal Reparaturen 
an den Holzteilen erforderlich, auch muß der Lacküberzug 
jährlich zwei bis dreimal erneuert werden. Dadurch, daß wir 
indessen unsere eigenen Leute zu einem großen Teil dieser 
Arbeiten verwenden, sind die Unkosten nicht gar so groß. 

Bei den Einrichtungen und dem System, wie es in Berlin 
besteht, ist naturgemäß an einen Überschuß aus dem Betriebe 
der Krankenbeförderung nicht zu denken, es werden im Gegen¬ 
teil wohl noch fortgesetzt Zuschüsse erforderlich werden, um 
den Betrieb in dieser Weise durchführen zu können. Die Be¬ 
förderung der Kranken ist aber eine Angelegenheit des öffent¬ 
lichen Interesses und bei einer solchen dürfen engherzige 
finanzielle Gesichtspunkte nicht die Veranlassung sein, Maß¬ 
nahmen zu unterlassen, welche für Leben und Gesundheit von 
Menschen notwendig sind. 

Ich kann daher nur dringend empfehlen, die Einrichtungen 
so zu treffen, daß die Transportstation wenn möglich eine 
eigene Desinfektionsanstalt besitzt und daß jeder Wagen nach 
jedem' Transport in derselben desinfiziert wird. Für kleinere 
Städte wird man am zweckmäßigsten die Transportstation an 
die städtische Desinfektionsanstalt bzw. an die Anstalt des 
Krankenhauses anschließen und so eine eigene Desinfektions¬ 
anstalt für die Krankenwagen sparen. Aber auch hier sollte 
man den Grundsatz, daß nach jedem Transport desinfiziert wird, 
zur Durchführung bringen. 

Nur wenn wir in dieser Weise allen technischen und 
hygienischen Anforderungen entsprechen, können wir behaupten, 
daß der Krankentransport sich auf der Höhe der Zeit befindet. 

Referate. 

Sammelbericht. 

Bericht über die oto-rhino-laryngologische Literatur 
in ihrer Beziehung zur Sachverständigentätigkeit. 

Für das Wintersemester 1906,07. 

Von Dr. Nadoleczny-München. 

(Schluß.) 

Ein besonderes und bisweilen auch forensisches Interesse 
beanspruchen bekanntlich die üblen Zufälle bei und nach 
operativen Eingriffen. Mit ihnen beschäftigen sich die 
beiden folgenden Arbeiten: 

24. Kobrak. Traumatische Angina, akutes Exanthem, 
Wandscharlach. Archiv für Laryngologie, B. XIX, H. 2, S. 320. 

25. Johnston. Heroorrhagie apres de legeres op^ra- 
tions sur la gorge. Revue hebedom. de Laryngologie nsw. 
Nr. 45, 1906. 

Kobrak (24) untersuchte die postoperativen Infektionen, 
lim über deren Wesen und Entstehung zu klareren Anschauungen 
zn kommen. Von seinen Patienten fieberten nach Entfernung 


der Rachenmandel 38 Proz., davon 13 Proz. zwischen 38 und 
39° C, nach einer Statistik von Winckler sind es 37 Proz. 
Das Fieber ist meist kontinuierlich oder remittierend, seltener 
bei (11 Proz.) intermittierend und dauert durchschnittlich drei 
bis vier Tage. Kobrak machte prä- und postoperative bak¬ 
teriologische Untersuchungen des Sekrets im Nasenrachenraum. 
Er entnahm die Proben durch den Mund. In der Regel fand 
er nach der Operation weniger und weniger virulente Keime 
als vorher, nur bei lokalinfektiösen Individuen eine Virulenz¬ 
steigerung als Ausnahme. Die Tatsache erklärt sich durch die 
bakterizide Wirkung des Wundsekrets. Im Anschluß an seine 
Versuche berichtet Kobrak über zwei Fälle von postoperativer 
Infektion aus der Briegerschen Klinik. Ein Kind bekam drei 
Tage nach der Adenotomie eine Scharlachangina, dann das 
Exanthem. Vorher war es durch 14 Tage in Beobachtung und 
gesund. Es starb in der dritten Woche. Das zweite Kind 
war durch drei Wochen in klinischer Beobachtung und erkrankte 
dann zwei Tage nach Entfernung der Rachentonsille an Hais¬ 
und Nasendiphtherie. Das Kind hatte offenbar Diphtheriebazillen 
in der Nase. Ein Bruder davon bekam 14 Tage später auch 
Diphtherie. Kobrak betont daher besonders die Gefahr der 
Infektion von seiten der Umgebung, die Bernhardt unter¬ 
schätze. Er möchte die akute Exantheme post operationem 
von dem schwerer verlaufenden echten Scharlach nach trauma¬ 
tischer Angina trennen. Die sonst leicht verlaufende Form 
des Wundscharlachs ist dem letzteren Typus nicht eigentümlich. 
Jedenfalls sollte man während Scharlach- und Diphtherieepidemien 
die erwähnte Operation aufschieben. 

Johnston (25) verlor einen 17jährigen Patienten an 
Blutung nach einer Tonsillarkauterisation trotz Kalziumchlorür, 
Adrenalintampon, Eis und Tannin in fünf Tagen. Die Ligatur 
der Gaumenpfeiler und der Karotis wurde nicht zugegeben. 
Referent hat in einem ähnlichen Fall mit Erfolg Suprarenin 
tropfenweise in das Tonsillargewebe eingespritzt. Von einer 
34jährigen Frau berichtet Johnston, daß sie nach einer 
Adenotomie mit dem Beckmannsclien Ringmesser bis 5 Uhr 
abends blutete. Hier wurde die Hämorrhagie mit Adrenalin 
gestillt. 

Aus dem Gebiet der Laryngologie sind folgende Arbeiten 
zu erwähnen: 

26. BischofT. Kehlkopffraktur durch Hufschlag. 
Gesellschaft sächs.-thiiring. Kehlkopf- und Ohrenärzte, 9. Februar 
1907. Münchner med. Wochenschr., Nr. 13, 1907. 

27. Wertheim. ÜberLarynxkontnsion. Areh. f. Laryn¬ 
gologie. Bd. XIX, H. 1, S. 132. 

28. Wendel. Zur operativen Behandlung der Kehl¬ 
kopfstenosen. Münchner med. Wochenschr, Nr. 8, 1907. 

29. Poli. Funktionsstörungen des Kehlkopfs bei 
Halswunden. Arch. f. Laryngologie. Bd. XIX, H. 2, S. 209. 

30. Steppetat. Beitrag zur Kenntnis der Koordi¬ 
nationsstörungen des Kehlkopfs. Ebenda. S. 306. 

Bisch off (26) beschreibt die Folgen eines Hnfschlags, 
der einen Artilleristen gegen das Kinn und die linke Halsseite 
traf. Der Mann verlor das Bewußtsein nicht, war aber sofort 
aphonisch und hustete Blut. Nach zwei Stunden wurden die 
Atembeschwerden stärker. Ein Emphysem erstreckte sich an 
der linken Halsseite herab bis zum Schlüsselbein, so daß wegen 
Dyspnoe zur Tracheotomie geschritten wurde. Eine nach fünf 
Tagen auftretende Bronchitis hinderte die relativ rasche Heilung 
nicht. Nach sieben Tagen konnte die Kanüle entfernt werden. 
Zunächst verbarg eine starke Schwellung der Taschenbänder 
und der ary-epiglottischen Falten das Kehlkopfinnere bei der 
laryngoskopischen Betrachtung. Später zeigte sich eine totale 
Unbeweglichkeit des linken Stimmbandes zwischen Phonations¬ 
und Respirationsstellung. Die Vorderwand des Kehlkopfs ragte 
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nach innen vor nnd bildete mit der Hinterwand einen schmalen 
Spalt. Bei der Phonation tritt der rechte Aryknorpel hinter 
den linken. Die Stimme ist tief aber nicht heiser und liegt 
zwischen C und c. Beim Singen trifft der Kranke die Töne 
etwas unsicher. Atemnot besteht trotz der Stenose nicht. Der 
Schlag hatte offenbar den Eingknorpel getroffen und den linken 
Aryknorpel laxiert oder zerrissen. Osteomyelitis des Schlüssel¬ 
beins und der ersten Rippe war noch hinzugekommen. Eine 
etwas weniger gefährliche Verletzung des Kehlkopfs teilt 
Wertheim (27) mit. Durch einen Radfahrer wurde ein 
41 jähriger Mann mit der linken Halsseite gegen die Kante eines 
Wagens geworfen. Zwei Stunden später konsultierte er den 
Arzt wegen Druckgefühls, Schlingschmerzen und zunehmender 
Heiserkeit. Äußerlich war weder eine Verletzung noch 
Krepitation nachweisbar. Laryngoskopisch zeigte sich die linke 
Stimmlippe gerötet nnd geschwellt, am Taschenband geringe 
Suggilationen. Bei der Phonation bewegt sich die Stimmlippe 
eben so wenig wie bei der Respiration. Die rechte Kehlkopf¬ 
hälfte war wenig affiziert. Die Beschwerden nahmen rasch zu 
und dementsprechend war eine Ausdehnung der Schwellung bis 
zum linken Sinus pyriformis zu beobachten. Dort bildete sich 
zunächst ein Tumor, der wieder abschwoll. Nach 19 Tagen 
war der Patient geheilt. Da er nun von Beruf ein Stadt¬ 
reisender war und während der Zeit des völligen Sprechverbots 
keinen Verdienst hatte, so bekam er für diese Zeit von der 
Unfallversicherungsgesellschaft die volle Versicherungssumme, 
später, in der Zeit der Schonung, wegen beschränkter Erwerbs¬ 
fähigkeit 50 bzw. 25 Proz. der täglichen Versicherungssumme. 
Zur Epikrise erwähnt W., daß das Fehlen von Krepitation, 
abnormer Beweglichkeit und Weichteilemphysem gegen die An¬ 
nahme einer Knorpelfraktur spricht. Bemerkenswert ist das 
Larynxhämatom in der Gegend des Sinus pyriformis. Therapie: 
Ruhigstellnng, Eiskrawatte ev. Nebennierenpräparate mit 
Kokain oder Novokain. Der 25jährige Patient von Wendel (28) 
hatte eine Larynxfraktur durchgemacht. Er war mit großer 
Wucht auf den scharfen Rand einer Kiste gefallen und zwar 
mit dem Hals. Es trat Atemnot und Aphonie ein, die Vorder¬ 
seite des Halses wölbte sich kropfartig vor. Die übrigens 
recht schmerzhafte Betastung wies Krepitation nach. Zu beiden 
Seiten des Kehlkopfes und darunter war ein Emphysem ent¬ 
standen, das die Tracheotomia inferior erschwerte. Es entstand 
eine Stenose des Larynx, wegen deren die Entfernung der 
Kanüle zur Unmöglichkeit wurde. Nach fünf Wochen wurde 
konstatiert, daß die geröteten und geschwollenen Stimmbänder 
hinten verwachsen sind, sich aber bei der Phonation vorn 
schließen. Der Kehldeckel hing stark über. Buhe versuchte 
ohne Erfolg zu dilatieren, durchschnitt dann die Verwachsung 
endolaryngeal, worauf darunter eine quere, ligamentöse Ver¬ 
bindung (subglottische Stenose) sichtbar wurde. Bei der 

Laryugotomie fand sich eine Längsfraktur des Schildknorpels 
(entsprechend der vorher konstatierten Asymmetrie) rechts von 
der Mittellinie. Das Diaphragma bestand ans Narbengewebe 
und wurde exstirpiert. Buhe löste darauf die Schleimhaut der 
Larynxwand ab, bis sie gut verschieblich war und bildete eine 
lineäre quere Wunde, die er vernähte. Diese und die 
Tracheotomiewunde heilte dann glatt. Die Stimme wurde wieder 
laut nnd kräftig, wenn auch etwas rauh. Die Respiration blieb 
frei, die Stimmbänder schlecht beweglich. Statt ihrer über¬ 
nahmen die Taschenbänder die Phonation. Die subglottische 
Operationsnarbe war im laryngoskopischen Bild nicht zu sehen. 
Wichtig ist hierbei, daß es gelang, einen Defekt, der die Hälfte 
des Kehlkopfumfanges einnahm, durch einfache Naht der mo- 
ilisiertcn Schleimhaut zu decken. Bemerkenswert ist das 
iktionell günstige Resultat. 

Poli (29) beschreibt die Funktionsstörungen nach Ver¬ 


letzung der motorischen Kehlkopfnerven an der Hand eines 
Falles. Der 43 jährige Patient hatte sich in selbstmörderischer 
Absicht mit dem Taschenmesser in die rechte Halsseite ge¬ 
schnitten und zwar über den rausculus Steruocleido mastoideus 
weg in horizontaler Richtung und 3 cm Länge. Das rechte 
Stimmband stand in Kadaverstellung, während die Sensibilität 
normal war. Nach der Wundstelle kommt eher eine Vagus¬ 
ais eine Rekurrensverletzung in Betracht, was aber bei dessen 
geschützter Lage in der Scheide der großen Gefäße merkwürdig 
wäre. Zudem ist die Herztätigkeit intakt. Wichtig’ für die 
gerichtliche Medizin ist die Stimmbandlähmung, weil sie bei 
Verwundeten eine plötzliche Stimmlosigkeit bewirkt, so daß 
diese nicht um Hilfe rufen können. Die Sensibilität ist in allen 
ähnlichen Fällen erhalten. 

Steppetat (29) beobachtete einen 19jährigenNeurastheniker, 
der an Atemnot litt, welche im Laufe von vier Tagen immer 
zunahm und ihn des Schlafes beraubte. Laryngoskopisch fand 
sich eine doppelseitige Postikuslähmung: fast völliger Glottis¬ 
schluß bei der Inspiration, geringes Auseinanderweichen bei 
der Exspiration. Die Sprache war normal, geringe zitternde 
Bewegungen der Stimmlippen waren bemerkbar. In der 

Nacht vom 4. auf den 5. Tag trat bedrohliche Dyspnoe, 
Zyanose, Einziehung des Jugulum usw. auf. In der Narkose 
schwand die Dyspnoe, setzte aber nach dem Erwachen so heftig 
wieder ein, daß die Tracheotomie doch gemacht wurde. Vier 
Tage lang war die normale Atmung noch unmöglich, dann 
atmete Patient 8 Tage lang bei geschlossener Kanüle, bekam 
ein vierstündiges Rezidiv, atmete wieder 11 Tage normal und 
bekam noch Rezidive am 12., 13., 17. und 18. Tage. Dann 
blieb er 2 Jahre rezidivfrei. Hysterie war nicht nachweisbar. 
Steppetat führt aus, die Erkrankung entstehe auf neu- 
rasthenischer oder hysterischer Basis und beruhe nicht auf 
primärer Parese oder Paralyse, sondern auf einem Reizzustand 
in den bulbären Zentren der Verengerer (Semon). Die Differential¬ 
diagnose gegenüber der Lähmung ist oft schwer. Charakteristisch 
ist auch hier ein momentanes Auseinanderschnellen der Stimm¬ 
lippen am Ende einer exzessiv langen Phonation, ferner das 
Aufhören in der Narkose, der Wechsel in der Dyspnoe. Die 
Prognose ist, wie dieser Fall beweist, nicht immer gut quoad 
vitam. Die Therapie muß psychisch sein, da es sich um eine 
funktionelle (parakinetische) Störung handelt. Kronenberg hatte 
in einem ähnlichen Fall guten Erfolg von der Intubation ge¬ 
sehen. 

Zum Schluß dieses Berichts sei auf eine Dissertation über 
den so oft verkannten syphilitischen Primäraffekt der 
Tonsille von J. Hellwig (Berlin 1907) hingewiesen. Hellwig 
berichtet über 22 Fälle, und zwar 10 Primäraffekte der rechten, 

7 der linken, 3 Primäraffekte beider Tonsillen und 2 kontempo- 
’räre Primäraffekte. Die Primäraffekte der Tonsillen bilden 
25 Proz. derer, welche die Mundhöhle überhaupt betreffen. Am 
häufigsten entstehen sie durch Übertragung beim Küssen, seltener 
durch gemeinsame Eß- und Trinkgeschirre, in den Mund ge¬ 
nommene Instrumente, Fäden (bei Näherinnen), Zigarren und 
Zigarretteu, noch seltener direkt durch coitus per os oder 
Saugen an der Brustwarze luetischer. Diagnostisch wichtig ist 
die Einseitigkeit, die wenig schmerzhafte harte Schwellung am 
Hals, die über Wochen dauernden Schlingbeschwerden. Ulzerierte 
Primäraffekte stellen grau belegte Geschwüre mit stark infil¬ 
triertem Rand dar. Charakteristisch die gleichseitige Schwellung 
der Zervikal-, Submaxillar- und Nachaldrüsen, die selten schmerz¬ 
haft ist. Schwere Allgemeinerscheinungen wie bei Anginen und 
Diphtherie kommen nicht vor. Der Primäraffekt der Tonsille 
entwickelt sich langsam, ohne viel Beschwerden im Lauf von 
Wochen bis zwei Monaten. Eine tiefe Zervikaldrüse zwei Quer¬ 
finger unter dem Kieferwinkel schwillt konstant an. 
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Neurologie und Psychiatrie. 

Über Schwindel und Gleichgewichtsstörungen nach 
Commotio cerebri und ihren Nachweis durch eine 
galvanische Reaktion. 

Von Dr. Mann -Breslau. 

(Mod. Klin. 1907, Nr. 20 u. 21 und Aller- me« 1 - Zeutrnlieltung 1907, Nr. 12.) 

Nach Gehirnerschütterung kann Schwindel in verschiedenen 
Formen auftreten. Einmal als subjektives Schwindelgefiihl ohne 
objektives Schwanken, wahrscheinlich auf feineren vasomotorischen 
Störungen beruhend. Zweitens tritt aber auch bisweilen ein 
objektiv wahrnehmbares Schwanken auf, und zwar dann nicht 
selten in einer Form, wie sie bei Labyrintherkrankungen be¬ 
obachtet wird. Der Kranke schwankt nach einer Seite, fällt 
besonders bei geschlossenen Augen und beim Rückwärtshüpfen 
nach der kranken Seite oder nach hinten mit Neigung nach der 
kranken Seite. Nun hat Babinski folgendes gezeigt: Setzt 
man einem Gesunden die Elektroden eines galvanischen Stromes 
an die Ohren, so daß der Strom quer durch den Kopf geht, so 
tritt bei einer gewissen, individuell verschiedenen Stromstärke 
ein Schwanken nach der Seite der Anode ein. Ist aber ein 
Ohr krank, so schwankt der Untersuchte stets nach der Seite 
des kranken Ohres. In Gemeinschaft mit Fischer hat Mann 
durch zahlreiche Untersuchungen an Ohrenkranken festgestellt, 
daß dieses Babinski sehe Symptom nicht sowohl für Ohren¬ 
erkrankungen im allgemeinen, als speziell für Erkrankungen des 
Labyrinths und zumal des vestibulären Teiles desselben spricht. 
Man hat also aus dem positiven Ausfall des Versuches ein ob¬ 
jektives Zeichen für eine derartige Labyrinthaffektion, wie sie 
bei Commotio cerebri nicht eben selten ist. — In der Diskussion 
zu dem Vortrag von Mann bestreitet Goerke die Verwend¬ 
barkeit dieses Symptoms, da der Ausfall des Versuches schon 
beim Gesunden durchaus unkonstant sei. Hinsberg pflichtet 
dagegen dem Vortragenden im allgemeinen bei. Der normale 
Ausfäll des Versuches spricht noch nicht gegen eine Labyrinth¬ 
erkrankung; in den Fällen von pathologischem Babinsky aber 
weist die Hörprüfung in der überwiegenden Zahl von Fällen auf 
eine Labyrintherkrankung hin. Bei den meisten dieser Fälle 
bestand zugleich eine traumatische Neurose, und vielleicht spielen 
auch hier Gefäß Veränderungen eine Rolle. Lehfeldt. 

Untersuchungen Aber Simulation bei Unfallsnerven¬ 
kranken. 

Von Becker. 

(Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. 64, Heft 2 n. 3) 

Übertreibung kommt bei Unfallsnervenkranken wohl vielfach 
vor, gelegentlich werden auch Krankheitserscheinungen vor¬ 
getäuscht, hieraus kann aber noch nicht die Diagnose auf 
Simulation gestellt werden, da durch verfeinerte Untersuchungs¬ 
methoden sich meist zweifelsfrei nachweisen läßt, daß sich tat¬ 
sächlich Kjankheitsvorgänge abspielen. Hoppe-Uchtspringe. 

Untersuchungen mit dem Arbeitsschreiber bei Unfall¬ 
kranken. 

Von Weiler. 

(Allgemeine Zeitichrift für Psychiatrie. Bd. 64, Heft 2 u. 3.) 

Der Arbeitsschreiber, ein modifizierter Ullmannscher Dynamo¬ 
meter, gestattet, 100 mit der Hand hintereinander ausgeführte 
Pressungen aufzuschreiben, ohne daß das Instrument aus der 
Hand gelegt zu werden braucht und ohne Verwendung von be¬ 
rußtem Papier. Verfasser glaubt, die von ihm untersuchten 
Unfallkranken in zwei, wesentlich verschiedene Gruppen ein¬ 
teilen zu sollen. Die absolute Arbeitsleistung war bei allen 
Unfallkranken sehr viel geringer als bei Gesunden. Während 
nun ein kleiner Teil eine deutliche Steigerung der Ermüdbarkeit 


aufwies, zeigten die anderen keine Steigerung der Ermüdbarkeit, 
vielmehr war der Ermüdungsfaktor bei diesen meist geringer 
wie bei den Gesunden und anstatt daß nach der Pause, infolge 
der noch vorhandenen (bei Gesunden stets) Ermüdung, die 
Leistung geringer war wie vorher, stieg sie an! Weiler glaubt 
als Ursache der Herabsetzung der Leistung bei der ersten 
Gruppe, den Ermüdbaren, eine organische Störung annehmen 
zu können, während die anderen infolge von Willeusstörungen 
weniger leisten als die Gesunden. Hoppe-Uchtspringe. 

Demonstration zweier Fälle von hysterischen Kon¬ 
trakturen nach Unfall. 

Von Dr. Trappe-Breslau. 

(Allg. med. Zentralzeitung 1907, Nr. 30.) 

Trappe demonstrierte einen 57jährigen Maschinisten, bei 
dem eine Radiusfraktur am rechten Arm mit geringer Deformität 
geheilt ist. Der rechte Arm wird im Ellenbogengelenk, die 
Hand im Handgelenk fast rechtwinklig gebeugt gehalten. Die 
Finger sind gestreckt, sie können gespreizt, aber nicht flektiert 
werden. Aktiv ist am ganzen Arm nur eine geringe Rotation 
im Schultergelenk möglich, passiv können in allen Gelenken 
Bewegungen unter wechselndem Widerstand ausgeführt werden. 
Dabei werden stets die Antagonisten innerviert. Während der 
Untersuchung besteht dauernd starker Tremor der gesamten 
oberen Extremität, der sich bis auf Brust- und Schultermuskulatur 
erstreckt und bisweilen auch am rechten Fuß nachzuweisen ist. 
Die Reflexe sind erhalten, Babinski negativ. Eine organische 
Grundlage für die Kontraktur ist nicht nachweisbar. Die para¬ 
doxe Kontraktion der Antagonisten, der halbseitige Tremor und 
eine annähernd strumpfförmige geringe Hypästhesie und Hyp- 
algesie am rechten Arm sprechen für eine funktionell-nervöse 
Störung. Im Anschluß an diesen Fall wurde die Photographie 
eines Patienten gezeigt, der nach einer glatt geheilten Durch¬ 
schneidung der Tricepssehne eine hysterische Streckkontraktur 
im Arm zurückbehalten hatte. Lehfeldt. 

Ein Fall von Alexie mit Hemianopsie. 

Von Dr. Levi-Stuttgart 

(Korr.-Bl. de» »Urtt. firztl. Landeiverein», Bd. 77, Nr. 22.) 

Ein 17 jähriger junger Mensch erleidet durch Sturz 
eine Schädelbasisfraktur mit Blntabgang aus Nase und Ohr. 
Etwa acht Wochen nach der Verletzung stellte Levi bei ihm 
eine verbale Alexie fest, d. h. der Kranke konnte wohl einzelne 
Buchstaben erkennen und lesen, nicht aber ganze Worte. Wie 
gewöhnlich bei diesem Symptom fand sich auch hier eine rechts¬ 
seitige Hemianopsie. Durch Contreconp war es offenbar zu 
einer umschriebenen Läsion der Gehirnmasse gekommen, als 
deren Sitz nach den bisherigen Beobachtungen das Mark des 
linken Gyrus angularis und occipitalis II gelten muß; der 
Fasciculus longitudinalis inferior ist dabei in seinen zentralen 
Abschnitten unterbrochen oder doch degeneriert. In dieser Bahn 
verlaufen die Assoziationsfasern zwischen den Sehsphären und 
den sensorischen Sprachzentren. Lehfeldt. 

Beitrag znr Kasuistik der traumatischen 
Paralysis agitans. 

Von Dr. Engel-Berlin. 

(Med. Klin. 1907, Nr. 28.) 

Ein 58jähriger, bis dahin stets gesunder Kutscher erleidet 
im November 1898 durch Fall eine Quetschung der rechten 
Schulter mit Erguß in das Gelenk und starker Beeinträchtigung 
der Beweglichkeit. Nach vier Monaten wird er bei gebesserter 
Beweglichkeit und kräftiger Armmuskulatur mit 20 Proz. Rente 
aus der Behandlung entlassen. Ein geringes Zittern, das beim 
Erheben des Armes eintritt, wird für willkürlich angesehen. 
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Anderthalb Jahre nach dem Unfall erklären zwei Ärzte den 
Verletzten für völlig arbeitsfähig. Bei Drehbewegungen trete 
zwar ein Zittern im Arme auf, doch sei das teils übertrieben, 
teils auf Alkoholmißbrauch zurückzuführen. Ein Obergutachter, 
der den Verletzten zirka zwei Jahre nach dem Unfall unter¬ 
sucht, findet etwas starren Gesichtsausdruck, steife Haltung, 
besonders auch beim Gehen. Im rechten Arm von Zeit zu Zeit 
ein ziemlich grobschlägiges Zittern, wobei die Hand die Be¬ 
wegung des Münzenzählens macht. Die hintere Schulterblatt¬ 
muskulatur nimmt an dem Zittern teil. In geringem Grade 
zittert auch der linke Arm. Der starre Gesichtsausdruck, die 
typische Bewegung des Münzenzählens, sowie das willkürlich 
nicht hervorzurufende Zittern der Schulterblattmuskulatur weisen 
auf eine sich entwickelnde Paralysis agitans. Der Verletzte 
erhält weiter 20 Proz. Rente. Allmählich verschlimmert sich 
die Krankheit, bis schließlich alle Extremitäten ergriffen sind. 
Der Verletzte wird ganz hilflos, muß zuletzt 3 /4 Jahre im Bett 
liegen und erliegt im September 1906 einer hypostatischen 
Pneumonie, die vom Schiedsgericht auf Grund des ärztlichen 
Gutachtens als letztes Glied in der Kette der Unfallfolgen be¬ 
trachtet wird, so daß die Erben Hinterbliebenenrente erhalten. 

Lehfeldt. 

Zur Lehre von den epileptischen Bewußtseinsstörungen. 

Von Siemerling. 

(Archiv fiir Psychiatrie, Baud 42, Heft 3.) 

Um die bei epileptischen Dämmerzuständen eintretende 
Assoziationsstörung zu erklären, können wir annehmen, daß es 
infolge von uns noch unbekannten Vorgängen zu einer gestörten 
Ansprechbarkeit der einzelnen, fiir die Bildung von Sinnesein¬ 
drücken in Betracht kommenden Rindenterritorien kommt, und 
daß der regelrechte Ablauf der Verknüpfung zwischen den ein¬ 
zelnen Sinneseindrücken, wenn auch nicht aufgehoben, so doch 
gestört wird. Hoppe-Uchtspringe. 

Über epileptische Wanderzustände. 

Von Raecke. 

(Archiv für Psychiatrie, Band 42, Heft 3.) 

Raecke faßt das Resultat seiner Betrachtungen etwa in 
folgenden Sätzen zusammen: 1. Die epileptischen Wander¬ 
zustände stellen kein einheitliches Krankheitsbild dar. Scharf 
zu trennen sind das Wandern im epileptischen Dämmerzustände 
und das Wandern ohne Bewußtseinstrübung im Verlauf einer 
epileptischen Verstimmung. Als dritte Gruppe darf der Hang 
zu impulsivem Fortlaufen bei epileptischem Schwachsinn ab¬ 
gegrenzt werden. 2. Beim Wandern im epileptischen Dämmer¬ 
zustände finden sich weitgehende Störungen der Ideenassoziation, 
wie sie im allgemeinen bei Hysterischen nicht vorhanden sind. 
3. In forensischen Fällen muß man versuchen, durch Vernehmung 
von Augenzeugen direkte Anhaltspunkte für das Bestehen eines 
epileptischen Dämmerzustandes zur Zeit der Tat zu erlangen. 
Der Nachweis epileptischer Antezedentien genügt an sich noch 
nicht. Die Amnesie ist kein einwandfreies Symptom. Dauernd 
geordnetes Verhalten ohne Verkehrtheiten in Wort und Tat, 
abgesehen von dem Delikt selbst, spricht zunächst gegen einen 
Dämmerzustand. Hoppe - Uchtspringe. 

Über degenerative Phantasten. 

Von K. Birnbaum. 

(Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. 04, Heft 2 n. 3.) 

Verfasser versucht, die „degenerativen Phantasten“ als 
Varietät herauszuheben und zwar findet er als hervorstechendste 
Eigenart, eine Ungleichmäßigkeit in der Ausbildung der Vor- 
• llungselemente, ein Überwiegen des Phantasiespiels im Vor- 
llungsleben. Daneben besteht gleichwertig mit dieser und 


gleichfalls aus der degenerativen Anlage hervorgehend, eine 
Anomalie der Gefühlsseite, eine ungleiche Verteilung der Gefühls- 
töne. Beide Komponenten verbinden sich zu einer psycho¬ 
pathischen Gesamtkonstitution. Als Ursache dieser phantastischen 
Eigenart ist die Imbezillität nicht ausreichend und wenn sie, 
wie so oft, nachweisbar ist, so ist sie nur als eine, wenn auch 
bedeutungsvolle Kombination aufzufassen. Hoppe-Uchtspringe. 

Beiträge zur Kenntnis nnd Kasuistik der Pseudologia 
phantastica. 

Von Anna Stemmermann. 

(Allgemeine Zelt«cbr. f. Psychiatrie, Bd. 64, lieft 1.) 

Da das über Pseudologia phantastica zu Gebote stehende 
kasuistische Material der Verfasserin verhältnismäßig gering 
erscheint, werden vier Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt 
und weitere Beiträge, sowie eine zusammenfassende Erörterung 
der Pseudologie in Aussicht gestellt. Hoppe-Uchtspringe. 

Untersnchnngen über die erblich belasteten Geistes¬ 
kranken. 

Von Tigges. 

(Allgemeine Zeitachr. f. Paychiatrie, Bd. 64, Heft 1.) 

Auf Grund von Anstaltsberichten werden einige Unter¬ 
suchungen über die Erblichkeit bei Geisteskrankheiten mit¬ 
geteilt. Die Hauptfrage, ob die väterliche oder die mütterliche 
Erblichkeit einen intensiveren Einfluß auf die Nachkommenschaft 
ausiibt, bleibt unentschieden. Nach Turner u. a. ist bei väter¬ 
licher Erblichkeit die Zahl der erkrankten Nachkommen größer, 
nach Kalmus usw. bei mütterlicher Erblichkeit der Erkrankung. 
Nur darin herrscht Übereinstimmung, daß die größte Zahl 
erkrankter Kinder sich bei Erkrankung beider Eltern findet. 

Hoppe-Uchtspringe. 

Über psychische Störung depressiver Natur, entständen 
auf dem Boden der gegenwärtigen politischen Er¬ 
eignisse. 

Von J. S. Hermann. 

(Allgemeine Zeitachr. f. Paychiatrie, Bd. 64, Heft 1.) 

In Zeiten sozialen Unglücks, wo allgemeiner Kummer, 
heftige seelische Erschütterungen, Angst und Sorge unzählige 
Menschen erfassen, nimmt die Zahl der Geisteskranken in der 
Bevölkerung zu. Rußland hat in letzter Zeit eine ganze Reihe 
derartiger schwerer Prüfungen überstanden. J. S. Hermann, 
der Direktor der Gouvernementsirrenanstalt Orel, hatte reichlich 
Gelegenheit, diese psychischen Störungen zu beobachten, und 
faßt das Resultat seiner Beobachtungen dahin zusammen: 

1. Die Geistesstörung trat bei den Kranken bald nach der 
Einwirkung des psychischen Traumas ein; 2. bei sämtlichen 
Kranken wurde hochgradige Angst beobachtet, welche mit 
Wahnideen einer drohenden Gefahr einherging; 3. die Wahn¬ 
ideen zeigten keinen systematisierten Charakter, vielmehr witterten 
die Kranken überall Gefahr; 4. bei sämtlichen Erkrankten be¬ 
stand Seelenangst und in der Mehrzahl der Fälle auch optische 
und akustische Sinnestäuschungen ängstlichen Inhalts; 5. der 
Ausgang der Krankheit ist ein ziemlich günstiger. Von sieben 
Kranken genasen vier; 6. bei fast allen Kranken waren körper¬ 
liche Degenerationsmerkmale vorhanden. Hoppe-Uchtspringe. 

Die Entlassung geisteskranker Rechtsbrecher aus 
Irrenanstalten. 

Von v. Kunowski. 

(Allgemeine Zeitachr. f. Paychiatrie, Bd. 64, Heft 1.) 

Im Anschluß an die Entlassung von sechs geisteskranken 
Rechtsbrechern werden die für Preußen gültigen Bestimmungen 
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über die Entlassung aus den Anstalten besprochen. Bemerkens¬ 
wert in allen sechs Fällen ist die Tatsache, daß die Polizei¬ 
behörde ausnahmslos Einspruch erhob. Hierbei befand sie sich 
stets im Einvernehmen mit der Staatsanwaltschaft, die überdies 
in mehreren Fällen ihren Einspruch auch noch direkt an die 
An8taltsleitung richtete. Nur in einem Fall, wo die Entlassung 
zunächst nur von der Ehefrau, aber nicht von der Anstalt 
betrieben wurde, harmonierte der erste Einspruch mit dem ärzt¬ 
lichen Gutachten. In allen übrigen Fällen stand der Einspruch 
im Gegensatz zu dem ausführlich motivierten ärztlichen Gut¬ 
achten. Auf der anderen Seite ist bemerkenswert, daß der 
Landeshauptmann als Vertreter des Landarmenverbandes, die 
Entlassung in allen Fällen trotz des polizeilichen Einspruches 
verfügte. Von der dagegen ausführlich vorgesehenen Beschwerde 
beim Oberpräsidenten wurde niemals Gebrauch gemacht. — Um 
die Frage der Entlassung und Unterbringung geisteskranker 
Verbrecher praktisch zu regeln, schlägt v. Kunowski die Er¬ 
richtung von kleineren Zentralanstalten (etwa für 250 Kranke) 
für jede Provinz vor, in denen neben den schweren Verbrechern 
auch die minder gefährlichen geisteskranken Rechtsbrecher unter- 
gebracht werden könnten. Hoppe-Uchtspringe. 

Qnärulatorische Psychosen im Zusammenhang mit der 
I n validen Versicherung. 

Von Tiedemann. 

(Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. (U, Heft 2 o. 3.) 

Tiedemann teilt zwei Krankengeschichten mit, wo im 
Anschluß an das Rentenverfahren eine Psychose auftrat. Diese 
war charakterisiert durch ausgesprochene quärulatorische 
Neigungen, bei dem einen Kranken hatte sich ein vollkommenes 
Wahnsystem gebildet. Den Boden für derartige Erkrankungen 
bildet die degenerative Veranlagung, kompliziert durch einen 
gewissen Grad von Schwachsinn, der zu einer Einschränkung 
der Arbeitsfähigkeit führt. Hoppe-Uchtspringe. 

Über die Mitwirkung des Psychiaters bei der Fürsorge¬ 
erziehung. 

Von Kluge. 

(Allgemeine Zeitichrift für Psychiatrie. Bd. 64, lieft 2 u. 3.1 

In Deutschland kommen etwa 50000 Verurteilungen kind¬ 
licher und jugendlicher Individuen vor, von denen ein großer 
Teil der Fürsorgeerziehung überwiesen wird. Als geisteskrank 
dürfte ein Satz von 0,3 Proz. in Irrenanstalten untergebracht 
sein. Um der Psychiatrie bestimmte Wege für die erforderliche 
Mitwirkung anzngeben, erscheint es geboten, einen fachkundigen 
Arzt schon bei der Einleitung des Fürsorgeerziehungsverfahrens 
heranzuziehen, um die Kinder herausznsondem, welche infolge 
ihres geistigen Verhaltens als anstaltspflegebedürftig in einer 
Krankenanstalt unterzubringen sind. Man wird zwei Haupt¬ 
anstalten zu unterscheiden haben, einmal die ärztlich ge¬ 
leiteten Krankenanstalten — Idioten, Epileptiker-Irrenanstalten — 
mit Beobachtungsstationen für zweifelhafte Geisteszustände, 
Schuleinrichtnngen und Werkstätten für eine ausgiebige, hand¬ 
werksmäßige Beschäftigung, dann die Erziehungsanstalten, denen 
von einer gewissen Größe ab ein speziell vorgebildeter Arzt im 
Hauptamt beigegeben ist, während kleinere Anstalten sich mit 
einem erfahrenen Nervenarzt im Nebenamt behelfen können. 
Alle Anstalten hätten dahin zu streben, die Zöglinge so zu 
bessern und herznstellen, daß sie dem sozialen Leben als nütz¬ 
liche Glieder wieder gegeben werden können. Dafür würde die 
unter ärztlicher Aufsicht stehende Familienpflege ein wichtiges 
Hilfsmittel bilden. Hoppe-Uchtspringe. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 

Gesellschaft für soziale Medizin. 

Sitzung am 17. Oktober 1907. 

1. Herr Augenarzt Dr. Ludwig Hirsch: Die Schatten¬ 
seiten der Unfallversicherung. An der Hand gut gewählter 
Fälle aus der Praxis werden die Schattenseiten der Unfallver¬ 
sicherung dargelegt: 

a) Die Verletzten stellen höhere Ansprüche im Renten¬ 
streitverfahren, als ihren wirklichen Bedürfnissen entspricht. 
Das gilt ebensosehr für die in privaten Gesellschaften ver¬ 
sicherten als für die zur Arbeiterversicherung gehörigen 
Personen. 

b) Hinterbliebene haben für Arbeiter, die außer jedem 
Zusammenhänge mit einem Unfälle gestorben sind, Rente be¬ 
ansprucht, weil dieselben während des Lebens zufällig auch einen 
Unfall erlitten haben. 

c) Die Berufsgenossenschaften werden mißtrauisch gegen¬ 
über der Fülle solcher Ansprüche und suchen auch berechtigte 
Anforderungen abzulehnen. 

d) Sie stützen sich dabei auf die Gutachten der Vertrauens¬ 
ärzte. Diese sind aber viel zu abhängig und viel zu belastet, 
um im Einzelfalle den Zusammenhang objektiv würdigen zu 
können. 

e) Die Erwerbsfähigkeit ist eine ungeeignete Basis für die 
Begutachtung, weil sie mehr oder weniger vom Willen des Ver¬ 
letzten abhängig ist. Mit ihr hängt oft die Fähigkeit, Schmerzen 
zu ertragen, zusammen, welche bekanntlich individuell ver¬ 
schieden ist. 

f) Kleine Renten z. B. von 33Va Proz. sind ungerechtfertigt 
gegenüber solchen Personen, welche durch Krankheit (Rückgrats- 
Verkrümmung, Herzfehler usw.) oder Geburtsfehler a priori in 
der Erwerbsfähigkeit geschädigt sind. 

Der Vortragende fand bei Massenuntersuchungen unter 
100 Arbeitern eines Betriebes mindestens vier, die seit früher 
Jugend auf einem Auge so gut wie erblindet sind. 

g) Wer aber 50 Proz. und mehr Rente bezieht, pflegt mit 
jeder Arbeit aufzuhören, mag er auch von seiner Arbeitsfähigkeit 
überzeugt sein, ein Übelstand der vor dem Unfallversicherungs¬ 
gesetz seltener anzutreffen war. Dem Verletzten ist dann 
lebenslänglicher Bezug der Rente lieber als die Arbeit. Wer 
sich versteht, in einem anderen oder verwandten Beruf gut ein¬ 
zuarbeiten, begibt sich in Gefahr, der Rente verlustig zu gehen. 

h) Die Renten stellen einen schweren Verlust am National¬ 
vermögen dar, ihre Empfänger gehen der Nationalproduktion 
verloren. 

ij Die Verwaltungskosten sind sehr hoch, weil die Berufung 
für den Versicherten kein Risiko hat. 1906 wurden 80,8 Proz. 
Berufungen seitens der Versicherten zurückgewiesen. Dagegen 
sind die Berufsgenossenschaften wegen der Kostenersparnis mit 
den Rekursen zurückhaltender geworden. 

Zur Abhilfe macht Hirsch folgende Vorschläge: Der be¬ 
handelnde Arzt ist vor jeder Entscheidung zu hören. Statt der 
Vertrauensärzte soll dem Schiedsgericht die Ernennung begut¬ 
achtender Arzte überlassen bleiben. Statt der Erwerbsfähigkeit 
soll die Schwere des Unfalles die Grundlage für die Ent¬ 
schädigungsart bilden. Leichte Unfälle sind durch einmalige 
Abfindung ev. nach schiedsgerichtlicher Entscheidung zu erledigen. 
Bei schweren Unfällen soll der Verletzte, welcher noch nicht 
30 Jahre alt ist, abgefunden werden; die Berufsgenossenschaft 
hat für Ausbildung zu einem neuen Berufe Sorge zu tragen. 
Ist der Verletzte über 30 Jahre alt, so hat das Schiedsgericht 
von Fall zu Fall die Frage: Abfindung oder Rente zu entscheiden, 
wobei aber zugleich die zweckmäßigste Art der Verwendung der 
Abfindung zu erledigen ist. 
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Jede Krankheit ist ein ebenso unverschuldetes Unglück wie 
ein Betriebsunfall. Aus der Fülle der Krankheitsursachen eine 
herauszugreifen und entschädigungspffichtig zu erklären, wider¬ 
spricht der Gerechtigkeit. Erwerbsfähige Männer durch Rente 
zum Müßiggänge zu verleiten, widerspricht sowohl der Humanität 
als dem Staatsinteresse. 

2. Herr Prof. Dr. J. Boas: Über wissenschaftlich-ärztliche 
Auskunfteien. 

Es gehen den Ärzten und Krankenhäusern über das fernere 
Schicksal behandelter Kranken nur spärliche Nachrichten zu. 

Es bleiben den erst behandelnden Ärzten die wichtigen 
Mitteilungen über Diagnose, Verlauf der Krankheit oder an¬ 
gewandtes Heilverfahren fast unzugänglich, wenn nicht gerade 
der letzt behandelnde Arzt die Gefälligkeit besitzt, Aufklärung 
zu geben. In keinem Material aber steckt so viel Fortbildungs¬ 
stoff für den Arzt, als in demjenigen, welches ohne Heilung 
oder Besserung zu finden, Sprechstunden oder Krankenhäuser 
verläßt. Außerdem ist dieses Material auch für die ärztliche 
Statistik wichtig. Um eine bessere Organisation der Auskunft 
herbeizuführen, muß zunächst im Volke und unter den Ärzten 
die Bedeutung der einzelnen Krankheit für die Gesamtheit nach¬ 
drücklich betont werden. 

Ferner sollen einerseits die lokalen Ärztekammern mit- 
arbeiten, andererseits an den klinischen Instituten und großen 
Krankenhäusern spezielle Assistenten angestellt werden, wesent¬ 
lich zu dem Zwecke derartiger Recherchen. Boas zweifelt 
nicht an der Durchführbarkeit einer internationalen ärztlichen 
Auskunftei. — 

Da müßten wohl erst die gesetzlichen Befugnisse der Ärzte¬ 
kammern erweitert werdeu. Im übrigen können wir mit dieser 
Ansschaltung des ärztlichen Berufsgeheimnisses einverstanden 
sein. Eisenstadt. 

IV. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Gericht¬ 
liche Medizin in Dresden. 

Ref. Dr. F. Leppmann. 

3. Verhandlungstag. Vormittags vereinigte Sitzung mit 
der Abteilung „Psychiatrie und Neurologie“ der Naturforscher¬ 
versammlung. 

Außer den Psychiatern nahmen an der Sitzung noch eine 
größere Anzahl Juristen, zum Teil solche von hervorragender 
Stellung und wissenschaftlicher Bedeutung teil. 

Näcke-Hubertsburg erstattete das erste Referat über 
den Familienmord. 

Aus der Fülle seiner Mitteilungen, deren vollständige 
Wiedergabe der hier zur Verfügnng stehende Raum nicht ge¬ 
statten würde, seien einige der wesentlichsten Daten hier 

angeführt. 

Sein Material umfaßt 110 Männer und 51 Frauen, meist im 
Alter zwischen 20 und 40 Jahren, vorwiegend aus den unteren 
Ständen. Bei 20 Männern und 17 Frauen folgten dem Mord 
Selbstmordversuche. Die meisten Attentate wurden mit Schuß¬ 
waffen, solche gegen Kinder durch Messer oder mittels Er¬ 

würgen ansgeführt. So gut wie nie richteten sich die Attentate 
gegen Schwiegereltern. Erblich belastet waren 70 Proz. der 
Männer, 88 Proz. der Frauen. Im ganzen waren die Familien¬ 
mörder unter den Geisteskranken durchschnittlich eutarteter 
als die übrigen Anstaltsinsassen. Dabei waren wenige vor¬ 
bestraft, viele jedoch hatten vorher gelegentlich Selbstmord¬ 

versuche gemacht. 

Über die Motive konnte Näcke wenig ermitteln. Es 

' ndelte sich, soweit feststellbar war, um Verfolgungsideen oder 
ß'rsucht oder Erregung durch vorangegangenen Streit in der 
unkenheit. 11,7 Proz. betrafen Dämmerzustände, 6 Proz. 


Paralyse, am häufigsten war bei Männern Alkoholismus, Para¬ 
noia, Epilepsie, bei Frauen Melancholie, Paranoia, Jugendirrsein. 

Die Ausführung bietet nichts charakteristisches, höchstens 
für Epilepsie dann, wenn sich dieselbe Form der Gewalttätig¬ 
keit zn verschiedenen Zeiten wiederholt. Die Tat ist oft das 
erste Zeichen einer Geistesstörung. 

Prophylaktisch ließe sich manches tun: Möglichst frühzeitige 
Unterbringung in Anstalten und nicht zu rasche Entlassung ans 
denselben, Entmündigung von Trinkern, Verhinderung früher 
Heiraten, Erleichterung der Ehescheidung, Beschränkung der 
Kinderzahl, Unfruchtbarmachung Entarteter. 

Das zweite Referat erstattete Straß mann-Berlin. Er 
umgrenzte zunächst das gestellte Thema in richtiger Würdigung 
des Gedankens, daß nur bei scharfer Abtrennung bestimmter 
Deliktsgruppen dieAuffindung gesetzmäßiger Beziehungen zwischen 
dem Seelenzustand und der Verbrechensart gelingen könne. 
Straßmann will nur diejenigen Taten besprechen, welche Mord¬ 
angriffe auf Familienangehörige mit Selbstmordversuchen ver¬ 
einigen. Er verfügt über 12 Fälle. 

I. Begabter, unsteter Mensch, zerrüttete Ehe, in der beide 
Teile einander betrügen, Vermögensverfall. Die Eltern be¬ 
schließen, sich zu töten und das Kind „mitzunehmen*-'. Die Tat 
wird mit Chloroform ausgeführt; es ist der in dieser Zeitschrift 
1906 mitgeteilte Fall. Mutter und Kind sterben, der Mann bleibt 
am Leben. Nicht unzurechnungsfähig. 

II. Trinker, belastet, angeblich von klein auf „Visionen - , 
angeborene einseitige Ptosis. Unglückliche Ehe, zum Teil 
durch die Schuld der Frau. Als diese ihn verläßt und er die 
Kinder nicht unterbringen kann, tötete er die drei Kinder, will 
sich dann selbst töten, wird verhindert. Nicht unzurechnungs¬ 
fähig, sehr hoch bestraft. 

III. Belastete, von Kind auf sehr pathologische, seit Jahren 
verstimmte Frau. Nach Streit mit dem Mann Kindermord und 
Selbstmordversuch durch Lysol. Genesen. Exkulpiert wegen 
Melancholie. 

IV. Tochter eines Selbstmörders, beschränkt, nervös. Un¬ 
treue des Mannes. Während der Menstruation Mord- und Selbst¬ 
mordversuch durch Lysol, Erhängen und Ertränken. Später 
teilweise Erinnerungsverlust. Verfahren eingestellt. 

V. Frau eines Trinkers. Depression bei beginnender 
Gravidität. Familienmord. Ohne ärztliches Gutachten frei¬ 
gesprochen. Später zufällig Gelegenheit zur Untersuchung — 
geistesgesnnd. 

VI. Frau, belastet, hat Schlaganfall gehabt, reizbar, über-eifer- 
süchtig. Zerschnitt Sachen, brachte sich und dem Kind Schnitte 
ins Handgelenk bei. In Haft deprimiert, neurasthenisch. Ver¬ 
fahren eingestellt. 

VII. Belastet, vom Mann schlecht behandelt, Nahrungssorgen. 
Familienmord durch Lysol. Nur Neurasthenie nachweisbar. 
Gegen ärztliches Gutachten freigesprochen. 

VIII. Belastet. Vom Bräutigam mit zwei Kindern sitzen 
gelassen. Familieumord. Nachher erst sehr erregt, dann stumpf, 
imbezill, Aeurasthenisch. Möglicherweise krankhafter Effekt. 
Verfahren eingestellt. 

IX. Belastete, kränkliche Frau. Unglückliche Ehe. Nach 
einem Streit Familienmord durch Lysol. Amnesie. Neurasthenie. 
Gegen ärztliches Gutachten freigesprochen. 

X. Belastete, stotternde Frau. Unglückliche Ehe. Früher 
schon Erhängungsversuch. F.-M. Herzneurose. Pathologischer 
Affekt angenommen. Verfahren eingestellt. 

XI. Unbelastet. Als sie erfuhr, daß sie verarmt und der 
Mann durch Selbstmord gestorben sei, drehte sie den Gashahn 
auf. Amnesie, sonst geistig normal. 

XII. Belastet, nervös, unglückliche Ehe. Irrt wiederholt 
mit der Lysolflasche umher. Macht hintereinander Attentate auf 
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ihre Kinder, läuft mit der einen kleinen Leiche ziellos umher. 
Für sich selbst will sie ein Messer erbitten, geht ins Unter¬ 
suchungsgefängnis. Drei Wochen später keine Seelenstörung 
mehr gefunden. Freispruch gegen ärztliches Gutachten. 

Zusammenfassend bemerkt Vortragender: Die begutachteten 
Männer waren, wie in der Veröffentlichung v. Muralts (cf. Sachv.- 
Ztg. 1905, S. 240) meist Entartete, nicht Geisteskranke im Sinne 
des § 51, die Frauen zum Teil melancholisch im weiteren Sinne, — 
doch ist die Abgrenzung gegenüber Depressionen, die noch im 
normalen Bereich liegen, bisweilen schwierig — zum Teil handelt 
es sich um vorübergehende Erregungen, von denen zu ent¬ 
scheiden ist, ob sie krankhafter Art sind oder nicht. Krank¬ 
hafter Affekt wird nur dann bejaht werden können, wenn 
mindestens die Tat ungenügend motiviert ist oder Erinnerungs¬ 
lücke sich nachweisen läßt. 

Die Geschworenen neigen ganz offenbar bei Männern zur 
Verurteilung, bei Frauen zur Freisprechung. In der Tat sind 
die Frauen meist an den unglücklichen Verhältnissen, die sie 
zur Tat treiben, nicht schuldig, und man kann sich von ihnen 
keiner neuen Straftat versehen. Eine Gesetzesänderung, wie 
sie Mur alt vorschlägt, kann Straßmann nicht wünschen. 
Recht milde Strafen sind freilich bei den meisten dieser Delikte 
angebracht. 

Diskussion. 

A. Leppmann-Berlin führt als eine Unterart des Familien¬ 
mordes den Scheinselbstmord des Täters nach Mord der An¬ 
gehörigen an. Djese Form ist psychologisch anders zu bewerten 
als die vorige. Es ist fast immer sehr schwer, die Familien¬ 
mörder über ihre meist hohen Strafen hinwegznbringen, sie er¬ 
kranken in der Haft oft geistig. 

Puppe-Königsberg teilt einen Farailienmord mit, in welchem 
die Täterin, eine Hysterische, nach einer schweren Mißhandlung 
in einem entschiedenen Verworrenheitszustande gehandelt hatte, 
Ziem-ke-Kiel einen solchen, den eine Schwachsinnige unter 
dem Einfluß schwieriger Lebenslage bei gleichzeitig körperlicher 
Erschöpfung beging. 

Zangger-Zürich sah drei zugehörige Fälle, einen Trinker, 
einen unglücklichen Erfinder und eine Melancholische. 

Nach Cal in us kommen in Prag Familienmorde nicht ganz 
selten vor. 

Meyer-Königsberg macht auf die Notwendigkeit aufmerksam, 
auch Fälle mit vollendetem Selbstmord psychologisch nachzu¬ 
prüfen, wie dies Sommer einmal gelungen ist. 

Ungar-Bonn weist darauf hin, daß Familienmorde, auch in 
der Form des Kindesmordes im engeren Sinne, Vorkommen. 

Im Schlußwort erwähnt Näcke noch die Notwendigkeit, bei 
Familienmörderinnen auf etwaiges Bestehen der Menstruation 
zu achten, mit der erfahrungsgemäß Verstimmungen oft ver¬ 
bunden sind. (Scliluü folgt.) 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Aus dem Reichsgericht. 

Operation ohne ausdrückliche Einwilligung des gesetzlichen Vertreters 
des Operierten. 

Von Privatdozent Dr. Bans Reichel, Leipzig. 

In Nr. 21, S. 444 des Jahrganges 1907 dieser Zeitschrift 
teilten wir ein Urteil des Oberlandesgericht Darmstadt mit, durch 
welches der Arzt für den objektiven Mißerfolg einer ohne aus¬ 
drückliche Einwilligung des gesetzlichen Vertreters der Patienten 
vorgenommenen Schieioperation für haftbar erklärt wurde. Wir 
bezeichneten diese Entscheidung als bedenklich, ohne jedoch in 
eine nähere Kritik eintreten zu können. Nachdem inzwischen 
das Urteil des Reichsgerichts bekannt geworden ist, durch 


welches die vorerwähnte Entscheidung sowohl dem Ergebnis 
als auch der Begründung nach als unzutreffend zurückgewieseu 
worden ist, können wir nicht umhin, auf den Fall nochmals 
zurückzukommen. Aus zwei selbständigen Gründen gelangt der 
höchste Gerichtshof zu einem entgegengesetzten Ergebnis als 
das Oberlandesgericht Darmstadt. Es verneint einmal eine 
Fahrlässigkeit des Operateurs, zum andern aber den Ursach- 
zu8amraenhang zwischen der Nichteinholung ausdrücklicher 
Erlaubnis des gesetzlichen Vertreters einerseits, dem schädigen¬ 
den Enderfolg der Operation andrerseits. Das Urteil, das wir 
der Jur. Wochenschrift 36, S. 505 entnehmen, verbreitet sich über 
diese für die ärztliche Praxis nicht unwichtigen Fragepunkte 
wie folgt: 

„Es ist zwar richtig, daß (vgl. auch Reichsgerichts¬ 
entscheidungen in Strafsachen, Bd. 25, Nr. 127) die Berechtigung 
des Arztes zu einer Operation von einer zustimmenden Willens¬ 
erklärung des Kranken und, wenn dieser gemäß § 106 B. G. B. 
ein in der Geschäftsfähigkeit beschränkter Minderjähriger ist, 
von der Einwilligung des gesetzlichen Vertreters desselben nach 
§ 107 St. G. B. abhängt. Es kann auch nicht angenommen 
werden, daß die Ermächtigung der Klägerin durch ihren ge¬ 
setzlichen Vertreter, in Dienst zu treten (§ 113 B. G. B.) sich 
auch auf die Vornahme der in Rede stehenden Operation im 
Hospital erstrecke, selbst wenn man erwägt, daß diese Auf¬ 
nahme infolge der für Dienstboten bestehenden Krankenversiche¬ 
rung erfolgt ist und letztere auch auf die Vornahme der in 
Rede stehenden Operation sich erstreckt; dies um so weniger, 
als die fragliche Operation im Interesse des Lebens oder der 
Gesundheit an sich unumgänglich nicht geboten, wenn auch zur 
Beseitigung des Schielens erforderlich war und der gesetzliche 
Vertreter der Klägerin in der Umgegend wohnte, die Genehmi¬ 
gung des Vertreters also ohne irgendwelche Nachteile, da die 
Operation nicht im mindesten eilte, eingeholt werden konnte. 
— Wenn das Berufungsgericht aber dann von einer aus¬ 
drücklichen Einwilligung spricht, welche nur nicht bei jeder 
Operation erforderlich sei, so muß demgegenüber darauf hin¬ 
gewiesen werden, daß grundsätzlich die stillschweigende 
der ausdrücklichen Einwilligung gleichsteht. Es 
kann sich vielmehr nur fragen, ob der Arzt, der beim Mangel 
einer ausdrücklichen Einwilligung eine stillschweigende Ein¬ 
willigung irrig annimmt, oder nicht für erforderlich erachtet, 
im Falle der Operation fahrlässig im Sinne des § 276 B. G. B. 
handelt, d. h. die im Verkehr erforderliche Sorgfalt außer 
acht läßt. In dieser Beziehung ist nicht entscheidend, 
(wie das Berufungsgericht meint), daß durch die Operation des 
Auges der Klägerin in ihrem Bestand geändert werden sollte, 
denn diese Veränderung bestand je darin, daß das Auge nie ein 
ursprünglich normales Funktionieren, der Klägerin also einen 
Vorteil gewähren sollte. Ebensowenig ist maßgebend, daß 
von vornherein die Möglichkeit bestand, die Operation werde 
den jetzt eingetretenen schlimmen Erfolg haben. Diese Mög¬ 
lichkeit wird bei jeder Operation (durch irgendwelchen Zufall) 
niemals völlig ausgeschlossen sein. Es kommt vielmehr darauf 
an, wie zu dieser rein abstrakten Möglichkeit sich die Wirk¬ 
lichkeit verhält, und in dieser Beziehung hat der gerichtliche 
Sachverständige hervorgehoben, es sei ein sehr seltenes Vor¬ 
kommnis, daß ein schieioperiertes Auge durch Eiterung ver¬ 
loren gehe; er habe einen solchen Ansgang in 25jähriger Praxis 
noch nicht erlebt; auch ein durch frühere Entzündung krankhaft 
geändertes Auge neige nicht mehr zu Infektionen nach der 
Schieioperation als ein gesundes. Wenn auch der beklagtische 
Erblasser die Klägerin für minderjährig hielt, konnte er bei 
deren Alter ohne Fahrlässigkeit die Erteilung der Einwilligung 
als erfolgt ansehen, zumal angesichts des regelmäßigen Ver¬ 
laufs einer solchen Operation, oder er konnte auch solche an- 
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gesichts der bestehenden Dienstbotenversicherung, die sich auf 
die fragliche Operation erstreckte (vgl. Rg. in J. W. 36, S. 403), 
besonders in Verbindung mit § 113 B. G. B., über dessen recht¬ 
liche Bedeutung ein Laie nicht ohne weiteres eine richtige 
Meinung zu haben braucht, als unnötig erachten; ein solcher 
Rechtsirrtum wäre noch keineswegs unentschuldbar. Es kann 
aus diesen Gründen von einer Fahrlässigkeit keine Rede sein. 
— Es kommt aber dazu, daß der ursächliche Zusammen¬ 
hang, über den das Berufungsgericht sich jeder Äußerung ent¬ 
schließt, zwischen einem etwaigen Verschulden des beklagtischen 
Erblassers und dem der Klägerin durch die Operation entstan¬ 
denen Schaden vollständig fehlen würde. Denn es kann nach 
dem § 287 Z. P. 0. statuierten freien Ermessen, welches sich ge¬ 
rade auch auf den Kausalzusammenhang erstreckt (vgl. z. B. 
Rg.-Entsch. in Zivils. 6, S. 357, 9, S. 418, 10, S. 65, 46, S. 408), 
keinem Zweifel unterliegen, daß der klägerische gesetzliche Ver¬ 
treter, falls er darum angegangen worden wäre, seine Einwilligung 
zu der, von sehr seltenen .... Ausnahmen abgesehen, gefahr¬ 
losen Schieioperation, auf die sich zudem die Dienstbotenver¬ 
sicherung erstreckte, gegeben haben würde, dies um so mehr, 
als der bereits 18 Jahre 7 Monate alten Klägerin nicht nur an sich 
das Schielen unangenehm war, sondern ihr auch deshalb, weil 
sie vom Straßenpublikum dieserhalb angerufen wurde, besonders 
lästig wurde. Unter diesen Umständen wäre es Sache der 
Klägerin gewesen, nachzuweisen, ans welchen besonderen 
Gründen (vorliegendenfalls) eine Einwilligung zur Operation 
nicht erteilt worden wäre.“ 

Biicherbesprechungen und Anzeigen. 

Beiträge zur Typhuaforschung von Conradi, Frosch, 
Kirchner, Klein, Kurpjuweit, Rimpau, Simon, 
Thomas, Wernicke. Band II. Mit Kurven, Karten usw. 
Abdruck aus dem Klinischen Jahrbuch, XVII, Band, 466 S. 
Jena 1907, Gust. Fischer. 

Der vorliegende Band enthält folgende Aufsätze: 

1. Die Grundlagen und ersten Erfahrungen in der modernen 
Typhusbekämpfung. Von Prof. Dr. P. Frosch; 

2. Die Verbreitung des Typhus in der Provinz Brandenburg 
im Jahre 1904. Von Dr. W. Rimpau; 

3. Die Typhusepidemie in der Stadt Posen im Jahre 1905. 
Von Prof. Dr. Wernicke; 

4. Die Typhusuntersuchungen während des Jahres 1905/06. 
Von Dr. Thomas; 

5. Erfahrungen mit dem v. Drigalski-Conradischen Lack¬ 
musmilchzuckeragar bei der Typhusbekämpfung. Von Ober¬ 
arzt Dr. Gerhard Simon; 

6. Über den Nachweis von Typhusbazillen in Blutgerinnseln; 
Von Dr. 0. Kurpjuweit; 

7. Zur Frage der regionären Typhusimmunität. Von Dr. 
H. Conradi; 

8. Über die Kontagiosität des Typhus. Von Dr. H. Conradi; 

9. Ein gleichzeitiger Befund von Typhus- und Paratyphus¬ 
bazillen im Wasser. Von Dr. H. Conradi; 

10. Über Cholecystitis typhosa als Ursache chronischer 
Typhusbazillenausscheidung. Von Dr. Gerhard Simon; 

11. Über Typhuserkranknngen bei der Rheinschiffahrts¬ 
bevölkerung. Von Kreisarzt Dr. Klein; 

12. Typhnsepidemie in Bromberg und Vororten mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer Entstehungsursache durch den 
Molkereibetrieb. Von Reg. und Med.-Rat Dr. Jaster; 

13. Über den heutigen Stand der Typhusbekämpfung. Von 
Geh. Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. Kirchner. 

Aus der Fülle dieser, der praktischen Erfahrung bei der 
einzelnen Typhusepidemie und der wissenschaftlichen Arbeit im 


Laboratorium entstammenden lehrreichen Abhandlungen, ist es 
hier nnr möglich, auf wenige Einzelheiten kurz einzugehen. 

Frosch (1) berichtet über die Tyhuserkrankungen im Re¬ 
gierungsbezirk Trier, dessen abnorm hohe Typhusmorbidität 
Veranlassung zu einer staatlicherseits eingerichteten planmäßigen 
Bekämpfung gab. Die Beobachtungen während der verschiedenen 
Jahre und in den einzelnen Kreisen ergaben deutlich, daß die 
überwiegende Mehrzahl aller Typhusfälle aus vereinzelten, durch 
längere oder kürzere Zeiträume von einander getrennten Er¬ 
krankungen in den verschiedenen Ortschaften besteht, nnd daß 
nur hin und wieder Häufungen der Fälle in kürzerer Frist, die 
als Epidemien aus gemeinsamer Ursache zu deuten sind, Vor¬ 
kommen. Daraus erhellt für diese Beobachtungen die große 
Bedeutung der Kontaktinfektion als der verbreitetsten, all¬ 
täglichen und gefährlichsten Form der Typhusverbreitung. Daß 
dies auch für andere Typhusgebiete unserer Monarchie zutrifft, 
da die hygienischen Bedingungen im weitesten Sinne im Bezirk 
Trier nicht wesentlich andere, als in anderen Gebieten Deutsch¬ 
lands sind, ist die Ansicht des Verfassers. Für die planmäßige 
Bekämpfung und Ausrottung des Typhus ist notwendigerweise 
in erster Linie der Kampf gegen die Kontaktinfektion auf- 
zunehmen und nachdrücklich zu führen, ohne daß deswegen die 
fortgesetzt anzustrebende Verbesserung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse zu entbehren wäre. 

Rimpau (2) berechnet, daß l / 8 der gemeldeten Typhus¬ 
fälle in den Regierungsbezirken Potsdam und Frankfurt als 
Einzelfälle aufgetreten sind, und daß diese Fälle aus 75 Proz. 
der überhaupt infizierten Ortschaften gemeldet wurden. Die 
Gesamtzahl der auf das Jahr 1904 fallenden Typhusfälle (inkl. 
Verdachtsfälle) in der Provinz Brandenburg betrug 1312 mit 
97 Todesfällen, d. h. einer Sterblichkeit von 7,4 Proz.; auf Berlin 
fallen davon 357 Erkrankungen und 15 Todesfälle. 

Wernicke (3) nimmt au, daß die Typhusverbreitung in 
der Stadt Posen im Sommer 1905, über die er ausführlich be¬ 
richtet, von einer Molkerei in Posen erfolgte, bei deren Personal 
5 Typhuskranke und 2 Bazillenträger und den betreffenden 
Familien dieser Angestellten 3 weitere Typhusfälle ermittelt 
wurden. Die Gesamtzahl der Erkrankungen betrug 406 in 
282 verschiedenen Häusern (bei einer Gesamtzahl von 4200 be¬ 
wohnten Häusern) und etw r a 330 Wohnungen. Die speziellen 
Maßnahmen, den Milchverkehr betreffend, namentlich Erhitzen 
der zum Verkauf kommenden Milch, sind es nach Wernicke 
gewesen, die das allmähliche Aufhören der Typhusepidemie be¬ 
wirkten. 

Nach den Untersuchungen von Thomas (4) befanden sich 
unter den Erkrankungen der Posener Typhusepidemie viele 
Fälle von Paratyphus. Die Widalsche Reaktion, so wie sie in 
den Untersuchungsämtern ausführbar ist, gestattet allerdings 
meist keine genauere Unterscheidung zwischen den typhus¬ 
ähnlichen Erkrankungen, ist aber trotzdem für die Praxis von 
großer Bedeutung, da es hierfür im allgemeinen genügt, wenn 
der Charakter der typhösen Erkrankung erkannt ist. Von 
259 positiven Reaktionen (unter 576 Untersuchungen des 
Jahres 1906) war Typhus allein positiv in 167, Paratyphus 
allein in 22, Typhus und Paratyphus gleichzeitig positiv in 
70 Fällen. 

Aus den Ergebnissen der Simonschen Untersuchungen (5) 
seien folgende Punkte als besonders wichtig hervorgehoben: 
Am 10. bis 17. Krankheitstage gelingt es am ehesten in den 
Darmentleernngen Typhusbazillen nachzuweisen; in der heißen 
Jahreszeit fallen die Untersuclmngsergebnisse schlechter ans 
als in der kalten; mittelst des v. Drigalski-Conradischen 
Lackmu8inilchznckeragar gelingt es nur mit einer Wahrscheinlich¬ 
keit von 1:5 die Bazillen nachzuweisen; das Verfahren mit 
dem Endoschen Fuchsinagar ist vorzuziehen, da die Typhus- 
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Kolonien bequemer aufgefunden werden, die Herstellung leichter 
und billiger ist und die Resultate bessere sind. 

Kurpjuweit (6) fand bei systematischen bakteriologischen 
Untersuchungen der Blutgerinnsel der zur Anstellung der 
Widalschen Reaktion eingesandten Blutproben von Typhus¬ 
kranken unter 100 Proben von fiebernden Typhuskranken 12 mal 
das Vorhandensein von Typhus- resp. Paratyphusbazillen im 
Blute selbst und hält es daher für durchaus wünschenswert, 
daß allgemein der Blntkuchen von typhusverdächtigen Blut¬ 
proben auf Typhus- resp. Paratyphusbazillen untersucht wird, 
zumal hierbei bei sonst negativen Ergebnissen mittelst Widal- 
oder Stuhl- und Urinuntersuchung oft noch schätzenswerte Re¬ 
sultate erzielt werden können. 

Conradi (7) zieht aus einer eingehenden kritischen Dar¬ 
stellung einer in der Stadt Ottweiler im Jahre 1891/92 herr¬ 
schenden Typhusepidemie und unter Berücksichtigung der später 
hier auftretenden Typhusfälle, zugleich unter vergleichsweiser 
Betrachtung anderer (Wasser-) Epidemien den Schluß, daß 
„die quantitativen Unterschiede der Typhusfrequenz keineswegs 
abhängen von der örtlichen Disposition des Bodens und anderen 
äußeren Umständen (Pettenkofer), sondern daß in letzter Linie 
die treibenden Kräfte der Typhusbewegung im Menschen selbst 
gelegen sind u . 

Conradi (8) kam auf Grund seiner Erfahrungen als Leiter 
der bakteriologischen Untersuchungsanstalt Neunkirchen und 
zahlreicher Beobachtungen bezüglich der Frage der Kontagiosität 
des Typhus zu folgenden Folgerungen: 

1. Die Infektion eines Sekundärfalles kann bereits inner¬ 
halb der Inkubationsperiode des Primärfalles vor sich gehen. 

2. Im Durchschnitt dauert die Inkubation 10 bis 14 Tage, 
kann aber auch 5 bis 6 Wochen dauern. 

3. Die Frühkontakte verhindern den vollen Erfolg der vor¬ 
beugenden Maßregeln, trotzdem ist Isolierung im Krankenhaus 
und Desinfektion das wirksamste Mittel zur Typhusbekämpfung, 
indem dadurch ein Teil der Frühkontakte und fast stets sämt¬ 
liche Spätkontakte ausgeschaltet werden. 

4. Die Spätkontakte sind ungleich seltener als die Früh¬ 
kontakte. 

5. Zur Erklärung, daß stets eine große Zahl von Einzel¬ 
fällen beobachtet werden, bei denen es oft nicht gelingt die 
Infektionsquelle nachzuweisen, muß neben der Infektion die 
Pathogenität des Erregers und die Empfänglichkeit des Menschen 
gewürdigt werden. Die im Beginn der Krankheit ausgeschiedenen 
Typhuskeime zeichnen sich durch ihre Virulenz aus. Auch ist 
die Ansteckungsmöglichkeit durch Bazillenträger eine unum¬ 
stößliche Tatsache geworden. Die Virulenz der Typhuskeime 
stellt eine veränderliche Größe dar, womit die Infektiosität von 
Fall zu Fall wechselt. 

6. Als ein wichtiges Glied in der Kette der vorbeugenden 
Maßnahmen fehlt uns noch ein Mittel, das — wie das Chinin 
bei Malaria — schon im Beginn der Krankheit die Typhus¬ 
bazillen im Blute abtötet. Eine solche antiseptische Behandlungs¬ 
methode ausfindig zu machen, muß erstrebt werden. 

Conradi (9) konnte bei einem Kinde, das an Typhus 
erkrankte, am fünften Krankheitstage in den Dejektionen 
Typhus- und Paratyphusbazillen gleichzeitig nebeneinander nacli- 
wei8en; dann gelang es aber auch aus einem als Infektionsquelle 
verdächtigen Springbrunnen — der zugefroren gewesen war 
und von dessen Eis das Kind Stückchen geschluckt hatte — 
beide Arten von Bazillen nachzuweisen, und zwar geschah dies 
16 Tage nachdem das Eis geschluckt war. Wie die Infektion 
des Springbrunnens zustande gekommen war, wurde des weiteren 
festgestellt: der Springbrunnen erhielt sein Wasser aus einem 
Wasserlauf, in dem früher die Wäsche eines Typhuskranken 


gewaschen war und in den Dejektionen von Typhuskranken vor 
dem hier in Rede stehenden Erkrankungsfall gelangt waren. 

Klein (11)' berichtet über 79 im Zeitraum von sechs Jahren 
unter Schiffsmannschaften Rheinischer Schiffahrtsgesellschaften 
beobachtete Typhusfälle, von denen 18 sicher auf Kontakt be¬ 
ruhten, die übrigen 61 Einzelfälle waren, welche letztere mit 
Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit auf Infektion durch Rhein¬ 
wasser zurückzuführen waren. Für das Zustandekommen einer 
Infektion durch das Flußwasser im Einzelfalle kommen folgende 
Umstände in Betracht: größere oder geringere Aufnahme von 
rohem Flußwasser seitens der Personen, Grad der Verseuchung 
der gerade zur Entnahme des Wassers dienenden Stelle des 
Flußlaufs, individuelle Disposition. 

( Die von Jaster (12) genauer beschriebene Typhusepidemie 
des Jahres 1906 in Bromberg umfaßte 116 Fälle mit einer 
Sterblichkeit von 7,8 Proz. und war als ein typischer Molkerei- 
i typhus gekennzeichnet. Die Maßnahmen zur Bekämpfung be¬ 
standen neben den Abspenungs-, Desinfektions- und sonstigen 
* allgemeinen Vorschriften im besonderen in der Anordnung, daß 
die Milch nur nach Pasteurisierung bei 85° an das Publikum 
abgegeben werden durfte. Als eine Forderung, ohne deren 
Durchführung der Wert des Landesseuchengesetzes ein zweifel¬ 
hafter bleibt, bezeichnet Jaster die Ausdehnung der Anzeige¬ 
pflicht auch auf die Verdachtsfälle, eine Forderung, die den 
ungeteilten Beifall sämtlicher Medizinalbeamten finden wird und 
die gar nicht oft genug wiederholt werden kann! 

Aus den wertvollen Darlegungen Kirchners (13) mit 
| vielfachen Tabellen, Karten usw. muß man mit Genugtuung 
entnehmen, daß in Preußen der Weg zur Bekämpfung des 
Typhus, der von Koch vorgezeichnet, von Kirchner selbst dank 
seinem rastlosen Vorwärtsschreiten gangbar gemacht ist, ein 
zielbewußter genannt werden muß, auf dem Erfolge erzielt sind 
und weitere Erfolge zu erwarten sind. 

Dr. Solbrig-Allengtein. 

Gollmer, Dr., Gotha. Die Todesursachen bei den Ver¬ 
sicherten der Gothaer Lebensversicherung. 8°. 46 S. 
Berlin 1906. Verlag von E. S. Mittler u. Sohn. 

An 12 Tabellen erörtert Gollmer die Ergebnisse der 
Statistik der Gothaer Bank während der Jahre 1829—1896. 
Aus den klaren und interessanten Erläuterungen seien einige 
Punkte von allgemeinem Interesse hervorgehoben. Bei den 
lebenslänglich versicherten Männern macht sich eine zunehmende 
Verringerung der Sterblichkeit geltend. An dieser Verringerung 
haben aber nur die jüngeren Lebensalter teil; sie ist am auf¬ 
fälligsten in den ersten fünf Versicherungsjahren. Gollmer 
bringt die Todesursachen in fünf Hauptklassen unter. Die erste 
umfaßt die Infektionskrankheiten, die zweite die Tuberkulose und 
die akuten und chronischen Erkrankungen der Atmungsorgane 
Bei diesen beiden Gruppen hat sich die Sterblichkeit im Laufe 
der Jahre wesentlich vermindert. Dagegen hat sie sich bei der 
dritten Gruppe vermehrt. Diese Gruppe umfaßt eine Anzahl 
von Krankheiten, bei denen die Arteriosklerose eine bedeutsame 
Rolle spielt. Krankheiten des Zentralnervensystems, des Herzens, 
der Blutgefäße und der Nieren, Stoffwechselkrankheiten (Zucker¬ 
krankheit, Gicht), Altersschwäche usw. Keine wesentliche Ver¬ 
änderung der Sterblichkeitsziffern ergibt sich bei den letzten 
beiden Gruppen: die vierte umfaßt die bösartigen Neubildungen 
einschließlich Krebs und die Krankheiten der Ernährungsorgan*' 
die fünfte die Unfälle. Bei der vierten Gruppe ist noch 
Tatsache von Interesse, daß die Todesfälle an Krebs zwai 
genommen haben, aber nur im gleichen Maße, wie die üb) 
Krankheiten der Ernährungsorgane abgenommen haben. Da 
I läge also keine wirkliche Zunahme der Todesfälle an Krebs 
1 sondern nur eine scheinbare infolge schärferer Diagnose. 
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Die Statistik der Todesursachen bei den mit Abkürzung ! 
versicherten Männern muß zwei Gruppen von derartigen Ver¬ 
sicherungen unterscheiden: bei den freiwilligen ist die Sterblich- i 
keit hinter der erwarteten zurückgeblieben, bei der wegen 
irgendwelchen Erkrankungen der zu Versichernden bedungenen 
hat sie die Erwartung fibertroffen. Mithin war die Annahme, ; 
daß die höhere Sterblichkeit bei den mit bedungener Abkürzung 
Versicherten erst in den späteren Lebensjahren einsetzen würde, 
irrtümlich, und die Bank zieht deshalb jetzt vor, von den Be¬ 
treffenden eine höhere Risikoprämie zu erheben. 

Bei den Frauen kommt in den jüngeren Lebensaltern gegen¬ 
über den Männern eine beträchtliche Übersterblichkeit zur Be¬ 
obachtung, hauptsächlich infolge von Wochenbettkrankheiten und 
von Tuberkulose. Bei den höheren Altern dagegen ist die 
Sterblichkeit geringer als bei den Männern. Auch bei den 
Frauen ist bei den neueren Zugängen die Sterblichkeit wescnt- i 
lieh geringer als bei den früheren, und auch hier betrifft diese 
Verminderung speziell die jüngeren Alter. Lehfeldt. 

Bloch, Iwan, Dr. med. Das Sexualleben unserer Zeit in , 
seinen Beziehungen zur modernen Kultur. Berlin, 1D07. | 
Louis Markus, Verlagsbuchhandlung. 

Das Buch des quantitativ sehr fruchtbaren Autors enthält ; 
822 Seiten, wovon auf das Kapitel „Die Sittlichkeitsvergehen 
in forensischer Beziehung“ 11 entfallen. Das Kapitel steht auf 
der Höhe des sonstigen, meines Erachtens größtenteils ober¬ 
flächlichen und unwissenschaftlichen Buches. Der Verfasser 
hält es für richtig, in der Vorrede das Buch als eine Enzyklo¬ 
pädie der gesamten Sexualwissenschaft zu bezeichnen. Hätte er 
es eine Anthologie genannt, so hätte dies dem Inhalt mehr ent¬ 
sprochen. Nicht nur sind wichtige Fragen ganz oberfläch¬ 
lich, weniger wichtige sehr ausführlich behandelt, sondern es 
zeigt sich auch in der Wahl der Zitate eine große Kritiklosigkeit. 
Ob er von der freien Liebe, vom erotischen Schamgefühl, von 
der Homosexualität, vom Abfall vom Weibe, von der Prostitution 
spricht, stets die gleiche, oberflächliche Art der Behandlung des 
Stoffes. Im forensischen Kapitel hätte er immerhin auf 11 Seiten 
etwas geschlossenes über die forensische Beurteilung der 
sexuellen Delikte bringen können. Aber davon ist gar nicht die 
Rede. Zusammengeschriebene Zitate, getrennt von einigen apo¬ 
diktischen Behauptungen, bilden das Kapitel, in dem er, wie es 
ihm offenbar gerade einfällt, bald von Entartung, bald von Zu¬ 
rechnungsfähigkeit, bald von verminderter Zurechnungsfähigkeit 
spricht. Nirgends die logische Entwicklung eines Gedankens. 
Wie wenig vertraut ihm das ganze Gebiet ist, dafür nur ein 
Beispiel. Er will nachweisen, daß Krafft-Ebing die Homo¬ 
sexualität später nicht mehr als eine Entartungserscheinung 
aufgefaßt hätte. Um dies zu tun, führt er eine Stelle Krafft- 
Ebings an, wonach die Homosexualität als eine Mißbildung, 
nicht aber als eine eigentliche Krankheit anzusehen sei, und 
dies nennt Iwan Bloch ein Abschwören der Entartungstheorie! 
Weiß denn der Verfasser gar nicht, daß Mißbildungen als ein 
wesentliches Symptom der Entartung gelten? 

Ich habe es für notwendig gehalten, Blochs Buch, dessen 
Inhalt ich eingehend studiert habe, überzeugungsgemäß zu charak¬ 
terisieren. Im Interesse der Wissenschaft, ganz besonders auch 
der deutschen Wissenschaft, ist es notwendig, die Pseudowissen¬ 
schaft von der wahren Wissenschaft abzugrenzen. Und zwar 
gerade auch für das .Sexualgebiet müssen wir dies tun, damit 
nicht etwa jene Kreise, die der Wissenschaft nicht wohl wollen, 
Blochs sexuelle Bücher als von der Wissenschaft allgemein 
anerkannte ansehen und damit die wissenschaftliche Forschung 
selbst erfolgreich bekämpfen. Wir müssen gegen solche Schriften, 
wie sie Iwan Bloch in immer steigender Zahl auf den Markt 
bringt, Einspruch erheben. Bloch, der etwas Tüchtiges leistet, 


wenn er wirklich ein Gebiet durcharbeitet, schreibt statt 
dessen als Polygraph auf erotischem und sexuellem Gebiete, bald 
unter seinem richtigen Namen, bald unter Pseudonymen. 
Sollen doch nicht nur die unter dem Namen Eugen Dühren. 
sondern auch die unter den Namen Albert Hagen, Veri- 
phantor, von Weisenburg erschienenen Arbeiten Bloch 
zum Verfasser haben. Mit Wissenschaft haben aber die meisten 
dieser Schriften ebensowenig zu tun, wie das oben besprochene. 
Dies endlich einmal offen auszusprechen, halte ich für eine (je- 
wissenspflicht. Dr. Albert Moll. 

Moebius, P. I. Die Hoffnungslosigkeit aller Psychologie. 
(Carl Marholds Verlag, Halle 1907)’ 

In alter Frische und noch ungebrochener Kraft hat M. mit 
dieser Schrift der spekulativen pseudonaturwissenschaftlichen 
Psychologie den Fehdehandschuh hingeworfen. 

Die paradoxe Überschrift darf uns nicht irre machen, denn 
nicht alle Psychologie erklärt M. für hoffnungslos. Als Natur¬ 
wissenschaft darf die Psychologie sich nur auf Selbst¬ 
beobachtung gründen, alle Schlüsse aus den komplizierten 
Versuchen und die vergleichende Tierpsychologie sind „Klein¬ 
kram“. Will man über sein Selbst hinaus, so greift man zur 
Metaphysik, darf aber dann nicht mehr von „exakter 
Forschung“ reden. Die metaphysische Denkweise ist voll und 
ganz daseinsberechtigt, wenn sie von der Erfahrung ausgelit 
und nur im Sinne der Erfahrung auf Darüberhinausgehendes 
schließt. Dieser Metaphysik muß sich die Psychologie bedienen, 
um wirkliche Erfolge zu zeitigen; mit ihren Schlüssen wird sie 
dann zu Vermutungen, nicht zu erwiesenen Wahrheiten 
kommen. 

Es ist hier leider nicht der Ort, auf den reichen Inhalt 
des Buches einzugehen. Wer sich noch einmal an Moebins 
origineller Denkweise erfrischen und manch lohnenden Ausblick 
in ein schwieriges Gebiet tun will, der lese die Schrift, er wird 
sich mit dem Gefühl des Dankes von dieser letzten Arbeit des 
geistvollen, zu früh dahingegangenen Forschers trennen. 

Voß, Greifswald. 

Grotjahn, A. und Kriegei, F., Jahresbericht über Soziale 
Hygiene, Demographie und Medizinalstatistik und 
alle Zweige des sozialen Versicherungswesens. 
Sechster Band: Bericht über das Jahr 1906. Jena. Verlag 
von Gustav Fischer 1907. 

Der vorliegende sechste Jahresbericht über Fortschritte und 
Leistungen auf dem Gebiet der Sozialen Hygiene und Demo¬ 
graphie gibt wie die vorangegangenen eine übersichtliche Dar¬ 
stellung der wichtigsten Erscheinungen auf dem in Rede stehen¬ 
den Gebiet. An der bisherigen Disposition, Benennung und 
Numerierung der einzelnen Abschnitte ist festgehalten, doch 
erinnern die Herausgeber im Vorwort nochmals daran, daß die 
Krankenversicherung im Abschnitt III „Morbidität, Prophylaxe 
und Krankenfürsorge“ (Kap. 16) ihren Platz gefunden hat, 
während alle übrigen sozialmedizinischen Publikationen nnter 
Abschnitt IV „Soziale Hygiene der Arbeit“ zusammengestellt 
sind. Ärztliche Mitarbeiter am Referatsteil waren A. Blaschko. 
M. Bloch, A. Gottstein, P, Rüls, 0. Neumann, F. Prinzing 
und B. Spilthoff, natioualökonomische A. Berner, P. Georg 
Grotjahn, S. Saenger und A. Südektim. 

Die Herausgeber bitten alle Leser und Freunde, sie durch 
Zusendung von Büchern, Sonderabdrücken und berichtigenden 
oder ergänzenden Notizen auch weiterhin unterstützen zn 
wollen. 

Wie die vorangegangenen kann auch der vorliegende Jahres¬ 
bericht allen Beteiligten, insbesondere Ärzten, Hygienikern. 
Sozialpolitikern und Verwaltungsbeamten aufs wärmste empfohlen 
werden. E. R- 
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Zar Besprechung eingegangene Bacher. 

Muskat, Gustav, Dr., Spezialarzt für Orthopädie: „Die Ver¬ 
hütung des Plattfußes mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Wehrfähigkeit.“ Berlin 1907. Ernst 
Siegfried Mittler & Sohn, Kgl. Hofbuchhandlung, Koch¬ 
straße 68/71. 10 Abbildungen, 20 Seiten. 

Kirchner, Martin, Dr.: „Die gesetzlichen Grundlagen der 
Seuchenbekämpfung im Deutschen Reiche mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung Preußens.“ Festschrift, 
dargeboten von dem Preußischen Minister der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten. Jena, Verlag von 
Gustav Fischer. 1907. 335 Seiten. Preis 5 M., geb. 6 M. 

Neufeld, C. A., Professor, Dr.: „Der Nahrungsmittel- 
Chemiker als Sachverständiger.“ Anleitung zur Begut¬ 
achtung der Nahrungsmittel, Genußmittel und Gebrauchs¬ 
gegenstände nach den gesetzlichen Bestimmungen. Mit prak¬ 
tischen Beispielen. Berlin, Verlag von Julius Springer. 

1907. 477 Seiten. Preis 10 M., geb. 11,50 M. 

Dittrich, Paul, Prof., Dr. Prag: „Handbuch der ärztlichen 
Sachverständigentätigkeit.“ Lieferung 12/13, X. Baud. 
4.—5. Lieferung: „Ärztliche Sachverständigentätigkeit 
auf dem Gebiete der Veterinärmedizin“ von Hermann 
Dexler. Mit 28 Abbildungen im Text. (Bogen 35—59.) 
Wien u. Leipzig. Verlag Wilhelm Braumüller, k. u. k. 
Hof- und Universitätsbuchhändler. 1907. 932 Seiten. Preis 
12 M. — Lieferung 14/15, VIII. Bd. 1. Lieferung: Willens¬ 
freiheit und Zurechnungsfähigkeit“, bearbeitet von Dr. 
Johann Fritsch. ..Aus dem Strafrecht und dem Straf¬ 
prozeßrecht“, von Dr. Friedrich v. Sölder. — „Ver¬ 
brechen und Vergehen von Geisteskranken“ von Dr. 
Josef Berze. (Bogen 1—14.) 221 Seiten. Preis 8 M. 

Hayem, Georges, Professeur de cliuique medicale ä la Facultö 
de medicine de Paris. „Verlauf der Magen Verdauung 
im pathologischen Zustande.“ Autorisierte Ausgabe von 
Sanitätsrat Dr. W. Lewin. Berlin 1907. Verlag von August 
Hirschwald, NW., Unter den Linden 68. 195 Seiten, 

41 Textfiguren. 

Preiser, Georg, Dr., Hamburg: „Die Arthritis Deformans 
(’oxae und die Variationen der Hüftpfannenstellung.“ 
Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. 1907. 86 Seiten. 
Preis 2 M. 

Götze, Rudolf, Dr., Leipzig: »Über Nervenkranke und 
Nervenheilstätten.“ Mit einem Vorwort von Professor 
Robert Sommer in Gießen. 1907. Carl Marhold, Verlags¬ 
buchhandlung, Halle a. S. 52 Seiten. Preis 1,20 M. 

v. Krafft-Ebing, R., Dr., Wien: „Psychopathia Sexnalis.“ 
Mit besonderer Berücksichtigung der konträren Sexnal- 
empfindung. Herausgegeben von Dr. Alfred Fuchs. Stutt¬ 
gart. Verlag von Ferdinand Enke. 1907. 452 Seiten. 

13. vermehrte Auflage. Geb. 11 M. 

Körner, Otto, Dr.: „Die otitischen Erkrankungen des 
Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter.“ Nachträge 
zur dritten Auflage. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 

1908. 84 Seiten. Preis 3 M. 

Dölger, Robert, Dr.: „Die ohrenärztliche Tätigkeit des 
Sanitätsoffiziers.“ II. Teil. Einige wichtige Fragen aus 
dem Gebiete der Ohrenheilkunde, unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Bezold-Edelmannschen Tonreihe. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann. 1907. 49 Seiten. Preis 1,40M. 

Baudter lind Roepke, DDr.: „Lehrbuch der spezifischen 
Diagnostik und Therapie der Tuberkulose.“ Für 


Arzte und Studierende. Mit 18 Temperaturkurven auf fünf 
lithographischen Tafeln. Würzburg. A. Stübers Verlag 
(Kurt Kabitzsch). 1908. 113 Seiten. Preis brosch. 4 M., 
geb. 4.80 M. 

Wölfflin, E., Dr., Privatdozent der Augenheilkunde an der Uni¬ 
versität Basel: Schemata für Augenmuskellähmungen. 
25 Blatt in Mappe. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 
1907. Preis 3 M. 

Lener: „Therapeutische Versuche mit künstlichem 
Pneumothorax.“ Würzburg, A. Stübers Verlag (Kurt 
Kabitzsch). 1907. 28 Seiten. Preis 5 M. 

Tagesgeschichte. 

Die neuesten Sensationsprozesse and die öffentliche 
Erörterung der Homosexualitätsfrage. 

Soweit die Presse gleichbedeutend mit der öffentlichen 
Meinung ist, muß man annehraen, daß das Fazit der beiden 
Prozesse Moltke-Harden und Bülow-Brand, von allem Politischen 
abgesehen, ein starker Widerwille des Publikums gegen die 
weitere öffentliche Erörterung des Homosexualitätsproblems und 
gegen die Bestrebungen des sogenannten „wissenschaftlich- 
humanitären Komitees“ ist. Was haben wir Ärzte als Vertreter 
der Seelenforschung, der gerichtlichen Medizin und der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege dazu zu sagen? 

Zunächst einmal das eine, daß sich in der Tat die Wirk¬ 
samkeit des „wissenschaftlich-humanitären Komitees“ in mancher 
Richtung mit der Bezeichnung „wissenschaftlich“ nicht mehr 
recht verträgt. Uns liegen die Monatsberichte dieses Komitees 
vor. Sie enthalten gewissermaßen eine Materialsammlnng und 
: sind als solche in vieler Beziehung schätzbar. Aber daß in 
diesen Blättern aus Winkelzeitungen Anschuldigungen gegen 
diesen und jenen, deren exakte Prüfung dem Komitee doch 
i großenteils unmöglich ist, abgedruckt werden, oder daß ein 
Herr X. mitteilt, wie im August ein 44jähriger Rentner aus 
Süddeutschland auf der Digue von Ostende von einem Polizisten 
bei homosexuellen Handlungen überrascht worden sei, der trotz- 
; dem „seine Unschuld beteuert habe“, ein Vorfall, den Herr X. 
von einem anderen Polizisten mit allen Einzelheiten erfahren 
habe (!!) — so ist das sehr unwissenschaftliches, im Gegenteil, 
für wissenschaftliche Zwecke nur verwirrend wirkendes Material, 
auf Deutsch: Klatsch. 

Und nun das andere: die öffentliche Erörterung des Homo- 
sexualitätsproblems überhaupt. Sie hat ganz bestimmt ihr 
Gutes gehabt, daran darf man sich durch den jetzigen Presse¬ 
sturm nicht irre machen lassen. Der verständige, ernste Teil 
der gebildeten Laien mußte zu wissen bekommen, daß es 
Menschen gibt, die ein angeborener, aus eigner Kraft nicht zu 
ändernder Trieb zum gleichen Geschlecht hinzieht, daß diese 
Menschen keine Wüstlinge und keine Päderasten sind, daß sie 
weder Spott noch Wut verdienen. Die unglücklichen Abnormen 
selbst mußten erfahren, daß sie sich dem Arzte ruhig offenbaren 
dürfen, daß sie nicht nötig haben, sich in Selbstquälerei zu ver¬ 
zehren. Manche, die unwissend diesen inneren Druck litten, 
j mußten zur Erkenntnis kommen, daß sie eben abnorm beschaffen 
seien und daher von bestimmten verführerischen Berufen, z. B. 
dem des Militärs, dem des Lehrers, besser Abstand nähmen, 
nicht ohne weiteres eine Ehe eingingen und dergleichen mehr. 

Aber diese Aufklärungsarbeit wuchs allmählich zu einer 
wahrhaft werbenden Tätigkeit für die Homosexualität. Es 
wurde den Homosexuellen gesagt, ihr Zustand sei gar nicht 
abnorm, sondern eine Varietät in der Breite des völlig Gesunden, 
die größten Männer aller Völker und Zeiten seien auch großen¬ 
teils so gewesen, niemand dürfe ihnen verwehren, sich nach 
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ihrem Bedürfnis aaszuleben; und das wurde alles zum Gegen¬ 
stände der rührigsten Agitation gemacht. Wenn man die histo¬ 
rischen Forschungen dieser Richtung las, mußte man sich ordent¬ 
lich schämen, nicht auch homosexuell zu sein. Kaum fand man 
eine Litfaßsäule, an der kein Vortrag über das Thema der 
gleichgeschlechtigen Liebe angekündigt, kaum ein Buchhändler- 
Schaufenster, in dem nicht mehrere Bände darüber ausgelegt 
waren. Sicher hat diese Propaganda manchen geschlechtlich 
unentschiedenen, noch in der Entwicklung begriffenen jungen 
Menschen auf die Seite der sogenannten Urninge gezogen, 
manchen Urning bestimmt, ohne weitere Gewissensskrnpel junge 
Leute zu geschlechtlichen Handlungen inter viros zu verfuhren. 
Durch diese Verführungen aber ist eine geschlechtliche Wahl- 
losigkeit bei zahlreichen Menschen gezüchtet worden, welche 
unbedingt gemeinschädlich ist. 

Daß dieser höchstbedenklichen Vordringlichkeit einer in Wahr¬ 
heit spärlichen, nur durch allerlei Hilfstruppen verstärkten Gruppe 
Abnormer jetzt die allgemeine Entrüstung einen Damm entgegen¬ 
zubauen scheint, das ist ein wirklicher und hoffentlich bleiben¬ 
der Nutzen. 

Die von agitatorischen Zusätzen freie, reine Wissenschaft aber 
wird dem Problem er Homosexualität auch in Zukunft weiter nach¬ 
forschen müssen, und sie wird dies um so sorgfältiger und sicherer 
tun können, je mehr der gedankenverwirrende Lärm verstummt, 
der in den letzten Jahren die Erörterung dieser Frage begleitete. 

F. L. 

Gesetz zur Verhinderung einer geistig und körperlich 
entarteten Nachkommenschaft. 

Das Bestreben der Rassenhygieniker, die Volksgesundheit 
durch Ausschließung minderwertiger Personen von der Fort¬ 
pflanzung nachdrücklich zu fördern, hat in dem amerikanischen 
Staate Indiana zu einer gesetzlichen Regelung geführt, die auch 
radikalen Forderungen als vorläufige Abschlagszahlung genügen 
wird. Es ist ein Gesetz folgenden Inhalts erlassen worden: 

„Da die Vererbumg eine sehr wichtige Rolle bei der Über¬ 
tragung von verbrecherischen Anlagen, Idiotie und Imbezillität 
spielt, wird durch die Generalversammlung des Indianastaates 
verordnet, daß nach Erlaß dieses Gesetzes alle Institute, die 
mit der Obsorge über Verbrecher, Idioten und Schwachsinnige 
betraut sind, dieselben zwangsweise in jedem Falle einer Unter¬ 
suchung unterziehen sollen, und zwar unter Heranziehung von 
zwei Chirurgen von bewährter Tüchtigkeit, welche in Verbindung 
mit dem Chefarzt des Institutes die geistigen und physischen 
Eigenschaften dieser Zurückgebliebenen prüfen sollen, wie es 
von den Sanitätsbehörden und Verwaltungskörpern vorgeschrieben 
ist. Wenn nach dem Urteile dieses Komitees von Experten und 
Verwaltungsmitgliedern eine Nachkommenschaft nicht erwünscht 
und eine Besserung des Geisteszustandes mit Wahrscheinlichkeit 
nicht zu erwarten ist, sollen die Chirurgen ermächtigt werden, 
jene Operation zur Verhütung der Nachkommenschaft vorzu¬ 
nehmen, welche sich als die sicherste und wirksamste erweist. 
Aber diese Operation soll nur in wirklich unverbesserlichen 
Fällen ausgeführt werden; es wird im voraus bestimmt, daß 
die Konsultation in keinem Falle mehr als drei Dollar für jeden 
Experten kosten darf, die aus dem Institutsfond hereingebracht 
werden.“ 

Wenn man nur bei diesen amerikanischen Neuerungen 
sichere Nachrichten über die Ausführung und den Erfolg be¬ 
kommen könnte! Aber der Maugel eines geregelten Meldewesens, 
einer richtigen Statistik, brauchbarer Gesetze über den Personen¬ 
stand verhindert dann gewöhnlich jede Kontrolle. Darum ist 
es so schwer, sieh über die Nutzbarmachung von dergleichen 
Versuchen für unsere Knlturverhältnisse schlüssig zu machen. 

Verantwortlich för den Inhalt Dr. P. Leppmann In Berlin. — Vorlag and Elgentam der 


j Interessant ist in jedem Fall die Unterordnung der persönlichen 
! Freiheit und Unversehrtheit unter das allgemeine Interesse — 
j drüben im freien Amerika! F. L. 

Zar Ausführung des Heilverfahrens durch die 
Landesrersicherangsanstalten. 

Über die Heilerfolge in dem Sanatorium Beelitz teilt die 
, Landesversicherungsanstalt Berlin in ihrem neuesten Jahres¬ 
bericht folgendes mit. In Beelitz wurde 1906/1907 das Heil¬ 
verfahren für 1450 (i. V. 1410) Männer und 734 (682) Frauen 
; abgeschlossen. Es endigte nach dem Schlußgutachten der be- 
! handelnden Ärzte bei 1370 (1309) Männern und 687 (649) 
Frauen mit Erfolg. Es konnten demnach von Männern nnd 
j Frauen 94 v. H. aus den Heilstätten als arbeitsfähig im Sinne 
i des Invalidenversicherungsgesetzes entlassen werden; 2 Männer 
i und 9 Frauen wurden kurz nach ihrer Aufnahme für gesund 
befunden, so daß sie wegen ihres Zustandes überhaupt keiner 
Behandlung bedurften und die Kur nach vier bis fünf Tagen 
abgebrochen werden konnte. Erfolglos verlief die Heilbehandlung 
bei 6 (7 bzw. 5) v. H. der Patienten. Erfreulicherweise sind 
die Heilungen gegen das Vorjahr wieder gestiegen, bei den 
Männern von 44 auf 59 und bei den Frauen von 47 auf 55 v. H. 
i Und selbst von den Gebesserten hatte der größte Teil der Be¬ 
handelten eine Erwerbsfähigkeit von über 70 v. H. der normalen 
i wiedererlangt, so daß der Erfolg dem der Geheilten sehr nahe 
■ kommt. Unter den Männern befanden sich 98 (60) meist nervöse 
| und an Gelenkkrankheiten erkrankte Patienten, die schon in 
früheren Jahren in unserer Heilbehandlung standen, während 
bei den Frauen nur für 2 (1) das Heilverfahren wiederholt 
wurde. Der Erfolg des Heilverfahrens zeitigte bis zum Scbluü 
des Berichtsjahres die Entziehung der Invalidenrente bzw. 
Krankenrente bei 3 Männern und 1 Frau, bzw. bei 2 Männern 
und 7 Frauen. Die männlichen Pfleglinge verbrachten iin 
Durchschnitt 50,9 und die weiblichen 45,2 Tage in der Heil¬ 
stätte. Was die Krankheiten betrifft, welche die Einleitung des 
Heilverfahrens verursachten, so stehen bei den Männern an 
erster Stelle, wie in früheren Jahren, die Nervenerkrankungen 
aller Art, meist Nervenschwäche. Von den 1450 männlich Er¬ 
krankten waren über die Hälfte Nervenkranke, die ihre Krankheit 
meist anf Überanstrengung im Berufe, zum Teil auch auf das 
Großstadtleben oder auf lockere Lebensweise zuriiekführen 
können. Bei den Frauen waren fast ein Viertel Blutarme und 
Bleichsüchtige, ein Drittel waren schwach und nervenkrank. 
Die besten Erfolge wurden bei den bleichsüchtigen Mädchen 
erzielt. Es konnten rund 90 v. H. als geheilt entlassen werden. 

Der Irrsinn in England. 

Aus London wird berichtet, daß sich in England und Wales 
am 1. Januar 1907 123 988 Personen in der Irrenanstalt befanden. 
Gegen den 1. Januar 1906 war dies eine Zunahme um 2009 
Köpfe. Seit 1859 ist die Zahl der Irrsinnigen stets gewachsen. 
Im Jahre 1859 kamen auf 10 000 Köpfe der Bevölkerung 18,67 
Irrsinnige. Am 1. Januar 1907 war die Zahl der Irrsinnigen 
auf 10 000 Köpfe der Bevölkerung auf 35,48 gestiegen, d. h. 
auf 282 Personen kommt ein Irrsinniger. Dieses starke An¬ 
wachsen wird zum Teil daraus erklärt, daß in neuerer Zeit die 
milderen Formen des Irrsinns bedeutend mehr Berücksich tignng 
finden als früher. Von den Irrsinnigen waren 46,1 Prozent 
männlichen und 53,9 Prozent weiblichen Geschlechts. Von den 
männlichen Irrsinnigen waren 41,9 Junggesellen, 47,6 Prozent 
Verheiratete nnd 9,7 Prozent Witwer. Von den weiblichen Irr¬ 
sinnigen waren 38,1 Prozent Unverheiratete, 45,4 Prozent Ver¬ 
heiratete und 16,5 Prozent Verwitwete. (Irrenpflege). 

Verlagsbuchhandlung von R. Sehoeta in Berlin. — Druck von W. BUxenilein. Berlin. 
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(Aus der Königl. Heilanstalt Weinsberg.) 

Aus der Unfallpraxis. 

Von 

Oberarzt Dr. Schott. 

In der Beurteilung des Zusammenhanges zwischen Unfall 
und Erkrankung einerseits und der dadurch bedingten Erwerbs¬ 
unfähigkeit andererseits herrschen in ärztlichen Kreisen noch 
mancherlei Meinungsverschiedenheiten. Die eine Richtung — 
ich möchte sie die strenge nennen — fußt auf reiner wissen¬ 
schaftlicher Grundlage und entscheidet nur nach ganz sicheren 
Grundsätzen, die andere liberalere Richtung gibt der Wahr¬ 
scheinlichkeit einen größeren Spielraum. Der Sachverständige 
tut gut daran, sich vor Augen zu halten, daß die Unfallversiche¬ 
rungsgesetzgebung eiue ausgesprochen humane Einrichtung ist 
und der Gesetzgeber sich daher von den Gesichtspunkten der 
Gerechtigkeit nnd Fürsorge hat leiten lassen. Wie fürsorglich 
für den Unfallverletzten das Reichsversicherungsamt sich ans¬ 
läßt, erhellt aus nachfolgenden Rekursentscheidungeu, deren 
kurzer Inhalt allgemeines ärztliches Interesse hat, während die 
genaueren Ausführungen das ausgezeichnete Lehrbuch der ärzt¬ 
lichen Sachverständigentätigkeit von Dr. L. Becker (5. Auf!., 
1907) enthält. Bei der Beurteilung einer wesentlichen Ver¬ 
änderung der Unfallfolgen bedingt eine veränderte ärztliche Be¬ 
urteilung noch keine wesentliche Veränderung der Verhältnisse. 
Es muß eben eine tatsächliche Veränderung des Körperzustandes 
eingetreteu sein. Eine veränderte Beurteilung des¬ 
selben Zustandes genügt nicht zur Abänderung der 
Rente. 


Wichtig ist auch die im Handbuch der Unfallversicherung 
I 1897, S. 151, vertretene Ansicht: „Hat ein Unfall in einer für 
i die Begründung des ursächlichen Zusammenhanges genügenden 
Weise auf den Eintritt eines gewissen Grades von Erwerbs¬ 
unfähigkeit eingewirkt, so ist die Entschädigung in der Form 
1 der Rente zu gewähren, solange dieser Znstand infolge des 
Unfalles fortbesteht, wenn auch nach menschlicher Vor¬ 
aussicht der Verletzte zn einem späteren Zeitpunkte 
ohne den Unfall (etwa infolge eines zur Zeit des Unfalls 
bereits vorhandenen, allmählich sich steigernden organischen 
Leidens, infolge hohen Alters oder aus anderen Gründen), in 
ebensolchen Znstand geminderter oder aufgehobener 
Erwerbsfähigkeit geraten wäre.“ 

Die Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts hat wieder¬ 
holt hervorgehoben, daß unter den „Verhältnissen* im Sinne des 
§ 88 nur solche Verhältnisse zu verstehen sind, welche 
eine Beziehung zu dem Unfall haben. Eine Renten¬ 
änderung kann seitens der Berufsgenossenschaft nicht auf die 
Annahme gestützt werden, daß der Verletzte infolge eines 
schon vor dem Unfälle vorhandenen Leidens oder in¬ 
folge des Alters nach Ablauf einiger Zeit, menschlicher Vor¬ 
aussicht nach, auch ohne den Unfall mindestens in dem Maße 
erwerbsunfähig geworden sein würde, wie es bei der früheren 
Rentenfestsetznng angenommen worden ist. 

Die Folgen einer Unfallverletzung können beeinflußt werden 
durch das Bestehen anderweitiger Krankheitszustände bei dem 
Verletzten schon vor dem Unfall und durch das Hinzutreten 
anderweitiger Krankheiten während des Heilungsverlaufes der 
Verletzung. Diesen Verhältnissen trägt die Rechtsprechung des 
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Reichsversicherungsamtes dadurch Rechnung, daß es den Grund¬ 
satz aufgestellt hat, daß Körperverletzung und Tod nicht 
die unmittelbare Folge des Unfalls zu sein brauchen, 
auch mittelbar — unter der Mitwirkung hinzutretender un¬ 
günstiger Umstände — sich entwickelnde Folgen dieser Art 
fallen den Trägern der Unfallversicherung zur Last. (R. E. 246, 
Amtl. Nachrichten 1887. S. 9.) 

Überhaupt ist es nicht erforderlich, daß die bei dem Un¬ 
fall erlittene Verletzung die alleinige Ursache der Erwerbs¬ 
unfähigkeit oder des Todes bildet; es genügt, daß sie eine 
von mehreren mitwirkenden Ursachen ist und als 
solche ins Gewicht fällt. 

Der Anspruch auf Entschädigung liegt sowohl dann vor, 
wenn wegen eines schon bestehenden Leidens die Folgen der 
Verletzung in wesentlich erhöhtem Maße schädigend wirken oder 
den Eintritt der Erwerbsunfähigkeit oder des Todes erheblich 
beeinflußt (beschleunigt) haben (Rek.-Entsch. v. 8. April 1893. 
Pr. L. 4122 92), als auch dann, wenn nicht die durch einen 
Betriebsunfall herbeigeführte Verletzung für sich allein, 
sondern erst infolge des Hinzutretens anderer Schäd¬ 
lichkeiten schädigend für die Erwerbsfähigkeit oder tödlich 
gewirkt hat (Rek.-Entsch. 246, Amtl. Nachr. 1887, S. 8). 

Die Verschlimmerung eines schon bestehenden 
Leidens durch einen Betriebsunfall hat für die Ent¬ 
schädigungspflicht der Berufsgenossenschaften ganz 
dieselbe rechtliche Bedeutung, wie ein durch den Unfall 
ganz neu entstandenes Leiden. Becker betont mit Recht, 
daß die allgemeine Kenntnis dieses Rechtsgrundsatzes sowohl 
für die Verletzten als für die Arzte sehr notwendig sei. „Denn 
die Unkenntnis dieses Rechtsgrundsatzes führt zu großer Unklar¬ 
heit der Verhältnisse. Wenn der Verletzte ihn nicht kennt, 
dann bemüht er sich, alle seine Leiden, die er hat, allein als 
Folgen seines Unfalls hinzustellen; er verheimlicht geflissentlich 
seinen früheren Gesundheitszustand dem Arzte und verdunkelt | 
den wirklichen Tatbestand. Wenn aber der begutachtende 
Arzt dieses Rechtsverhältnis nicht kennt — und es kommt dies 
leider recht häufig vor — dann tappt er in bezug auf den 
ursächlichen Zusammenhang eines Leidens mit einem vorher¬ 
gegangenen Betriebsunfall im Dunkeln und kommt zu einem 
völlig falschen Resultat." 

Bei der Begutachtung eines Unfalls und seiner Folgen ist 
es für den Verletzten von sehr großer Wichtigkeit, die Frage 
des Zusammenhanges derselben mit der erlittenen Ver¬ 
letzung klarzustellen. Die Behandlung dieser Frage ist nach 
Becker recht eigentlich eine gerichtlich-medizinische. Das 
Reichs-Versicherungsamt hat in einer Rekurs-Entscheidung 1162 
(Amtl. Nachr. 1892, S. 321) die Ausführung eines Schieds¬ 
gerichts bestätigt, welche dahin ging, daß „der Begriff der j 
Kausalität als einer Reihe untereinander verknüpfter, sich | 
unmittelbar aneinander anschließender und sich gegenseitig 
bedingender Umstände die Vorstellung einer Unterbrechung nicht 
zuläßt; vielmehr besteht nur die Möglichkeit, daß durch jedes 
einzelne Glied der Kette den übrigen nachfolgenden ein Anstoß 
zu einer veränderten Richtung auf einen bestimmten Erfolg 
gegeben werde. Immerhin bleibt aber dieser Erfolg ebenso sehr 
von den übrigen mit wirkenden Ursachen abhängig, die zwischen 
ihm und jenem Anstoße liegen, als von dem Anstöße selbst, welcher 
der Kausalreihe die veränderte Richtung auf ihn gegeben hat.* 4 

In bezug auf die Art der Beweisführung gibt eine andere 
Rekurs-Entscheidung des Reichs-Versicherungsamtes (Nr. 202, 
Amtl. Nachr. 1887, S. 228) einen wichtigen Fingerzeig, indem 
sie besagt, „daß der Nachweis des ursächlichen Zusammenhanges 
in vielen Fällen nicht in ganz zwingender Weise 
geführt werden kann, sondern vielmehr einer freien Beurteilung 
des erkennenden Gerichts unterliegt, welches die Überzeugung 


\ von dem erforderlichen Zusammenhänge unter Umständen auch 
aus Wahrscheinlichkeitsmomenten entnehmen kann. Wollte 
man unter allen Umständen einen stringenten Nachweis ver¬ 
langen, so würde man damit gegen den Geist der Gesetzgebung 
verstoßen und deren Segnungen in manchen Fällen illusorisch 
machen. Es handelt sich nicht um eine privat-rechtliche Versiche¬ 
rung, sondern um eine öffentlich-rechtliche Fürsorge.* 4 An einer 
anderen Stelle (Rek.-Entsch. vom 9. Nov. 1886) sagt das Reichs¬ 
versicherungamt: „Eines zwingenden Beweises für den 
ursächlichen Zusammenhang bedürfe es nicht, es ge¬ 
nüge eine hohe Wahrscheinlichkeit. Das Verlangen nach 
einem zwingenden Beweise würde gegen den Geist und Zweck 
des Unfallversicherungsgesetzes verstoßen, welches der Er¬ 
füllung einer öffentlichen Fürsorgepflicht dient, und für dessen 
Anwendung deshalb nicht Grundsätze maßgebend sein dürfen, 
welche gegenüber einer Privatversicherung vielleicht statthaft 
erscheinen möchten. Vielmehr dient innerhalb des Gebietes des 
UnfallverBicherungsgesetzes die auf Grund der Ergebnisse der 
Beweisaufnahme oder gerichtskundiger Umstände gewonnene 
Überzeugung des Gerichts zur Feststellung der streitigen Tat¬ 
sachen.“ 

Diese Ausführungen des Reichsversicherungsamtes bringen 
deutlich zum Ausdruck, daß die Unfallgesetzgebung vom Geiste 
der Humanität getragen und erfüllt ist, und die Erfahrung lehrt, 
daß viele Arzte ans Unkenntnis dieser Bestimmung unbewußt 
inhuman handeln zum Nachteile des Verletzten wie des Sach¬ 
verständigen. 

Die vorstehenden Erläuterungen sind so klar und eindeutig 
gefaßt, daß sie eine Richtschnur für jeden Unfallsachverständigen 
bilden. 

Um noch kurz auf die einzelnen Momente der ärztlichen 
Beweisführung zurückzugreifen, so sind in erster Linie Ent¬ 
stehung und Vorgang des Unfalles zu beleuchten. Zweitens 
kommen alle diejenigen Momente für den ursächlichen Zusammen¬ 
hang zwischen Unfall und Erwerbsunfähigkeit bzw. Tod in Be¬ 
tracht, welche den Verlauf der Unfall Verletzung komplizieren 
und dadurch direkt oder indirekt beeinflussen können. 

In der Mehrzahl der Fälle wird sich das Endergebnis eines 
Unfalls aus mehreren Faktoren zusammensetzen, somit nicht 
das Resultat einer einzigen Ursache, sondern eines ganzen 
Ursachenkomplexes sein. 

Als Bestandteile dieses Ursachenkomplexes kommen nach 
Becker in Betracht, außer dem Vorgänge des Unfalles an sich, 
die individuelle Prädisposition des Verletzten, seine Konstitution, 
etwaige ihm innewohnende Krankheitskeime, etwaige von außen 
hinzutretende Krankheitsursachen, sein Alter, seine äußeren Ver¬ 
hältnisse, seine Lebenslage. 

„Bei der ärztlichen Beweisführung ist es nun unsere Auf¬ 
gabe, mit unserer ärztlichen Erfahrung und unserer Kenntnis 
von den Vorgängen, wie sie sich an und im Körper des Ver¬ 
letzten abspielen, alle einzelnen Umstände des Falles, 
alle Bestandteile des Ursachenkomplexes gewisser¬ 
maßen wie die einzelnen Glieder der Kette daraufhin 
zu prüfen, ob sie sich miteinander verknüpfen, sich 
aneinander anschließen und sich gegenseitig be¬ 
dingen? 44 Zeitliches Zusammentreffen and ursächlicher Zu¬ 
sammenhang sind auseinander zu halten. Zum Nachweis des 
ursächlichen Zusammenhanges eines resultierenden Schadens mit 
dem voraufgegangenen Unfall muß eine mit der ärztlichen Er¬ 
fahrung und Kenntnis übereinstimmende Kontinuität der Er¬ 
scheinungen festzustellen sein. Es ist nicht nötig, daß die 
kontinuierlich einsetzenden Erscheinungen stets objektiv er¬ 
weislich sind, vielmehr genügt auch schon die Konti¬ 
nuität subjektiver Beschwerden, sofern dieselben nur 
den später entdeckten objektiven Befunden entsprechen. Nach 


Digitized by kjOOQle 




1. Dezember 1907. 


Aerztliehe Sach verstand igen-Zeitung. 


483 


der Auffassung des Reichsversicherungarates muß dargetan 
werden, „daß der Unfall als eine wesentlich mitwirkende 
Ursache für den schließlich resultierenden Krankheitszustand 
anzusehen ist“. Der Unfall muß in der Reihe der Ursachen 
ein wesentliches Glied bilden, dann ist man berechtigt, den 
ursächlichen Zusammenhang auf ihn zurückzuführen. 

Nach Hervorhebung dieses prinzipiellen Standpunktes sei 
es mir gestattet, in Kürze noch zwei Fälle zur Illustrierung 
aufzufuhren. 

I. Eisenbahnunfall und Psychose. 

I. K. S. aus N., evang., ledig, geb. 1876, Dienstmädchen, stammt 
aus einer Familie, in welcher Geisteskrankheiten nicht vorgekommen 
sein sollen. Sie war von Hause aus schwächlich, hatte keine be¬ 
sonderen Krankheiten durchgemacht und hatte in der Schule mittel¬ 
mäßig gelernt. Nach den Schuljahren war sie als Näherin und 
Dienstmädchen tätig. Ihr Wesen war stets ein stilles und zurück¬ 
gezogenes. In und nach den Pnbertätsjahren litt sie viel an Kopf¬ 
schmerzen. Eine Veränderung der Psyche wurde seit Ende Sep- 
temper 1902 bemerkt: sie wurde langsamer bei der Arbeit und 
machte zeitweise einen schwer besinnlichen Eindruck. Sie hatte 
in dieser Zeit einige Nächte hindurch angestrengt genäht. Am 
2. Oktober 1902 fuhr die S. nach H., wobei sich ein leichter 
Eisenbahnunfall ereignete, ohne daß sie dabei irgendwelche 
Verletzungen erlitt. Bei ihrer Ankunft in H. erschien sie der 
Schwester sehr erschüttert, aß nicht, schlief nicht und redete konfus. 
Auf der Heimreise unterbrach sie die Fahrt wegen Übelbefindens 
und übernachtete bei Verwandten. Dort wurde sie erregt, lachte 
und weinte, äußerte Angst, der Landjäger sei hinter ihr drein, 
es sei alles verloren, sie solle Millionen gestohlen haben und a. m. 
Zum Vater zurückgekehrt, zeigte sie dasselbe Verhalten, halluzinierte 
schreckhaft (sah die Scheune brennen, die Kälber tot usw.) und 
war häufig unruhig. Am 10. November 1902 wurde die Aufnahme 
in eine psychiatrische Klinik notwendig, wo sie die ersten Tage 
hindurch eine mäßige Hemmung mit depressiver Stimmung, ver¬ 
bunden mit Halluzinationen zeigte, dann aber in einen schweren 
Stupor verfiel, der bis zur Überführung in die Anstalt anhielt. Sie 
saß in starrer Haltung zu Bett, leistete passiven Bewegungen 
gegenüber lebhaftesten Widerstand, machte auch bisweilen gegen 
solche Versuche Abwehrbewegungen. Dabei verhielt sie sich im 
allgemeinen vollkommen stumm, grimassierte zeitweise. Sonden- 
ernäbrung wurde vereinzelt notwendig. Ganz selten äußerte die 
Kranke verworrene Wahnideen: sie sei der Kaiser, das Haus gehöre 
ihr, sie habe das Recht usw. und machte dabei den Eindruck, als 
ob sie halluzinierte. Eine körperliche Erkrankung war nicht nach¬ 
weisbar, Lähmungserscheinungen fehlten. 

Mit der Diagnose: hebephrener Stupor wurde die Kranke 
der Anstalt zugeführt am 19. November 1903. In den nun nahezu 
vier Jahren der Anstaltsbeobachtung hat die Kranke ein außer¬ 
ordentlich eintöniges Bild gezeigt. Sie ist andauernd im Zustande 
weitgehender Hemmung bzw. Spannung, zeigt Haltungs- und Be¬ 
wegungsstereotypen, grimassiert viel oder brütet stier vor sich hin. 
Sie muß zu allem angehalten werden und bedarf anhaltend fremder 
Pflege und Wartung, sie spricht fast nie, gelegentlich schimpft sie 
in verworrener unverständlicher Weise vor sich hin oder begeht 
eine impulsive Gewalthandlung. Für ihre Umgebung verrät sie 
keinerlei Interesse, widerstrebt heftig fremden Eingriffen und ist 
zu keiner Beschäftigung zu bringen. Die Kranke leidet an Spannungs¬ 
irresein (Katatonie). 

Die Frage des Zusammenhanges der Psychose mit dem 
Eisenbahnunfall ist schon von einem früheren Begutachter bejaht 
worden. Eine diesbezügliche Begutachtung wurde auch hier 
erstattet und im wesentlichen dahin abgegeben, daß die Konti¬ 
nuität der Krankheitserscheinungen seit dem Eisenbahnunfall 
erwiesen ist. S. war schon vor dem Eisenbahnunfall in ihren 
Nerven angegriffen und geschwächt, aber Anhaltspunkte dafür, 
daß schon vor dem Unfall geistige Störung vorhanden war, 
liegen nicht vor, wohl aber ist der Ausbruch der Psychose 
durch den Unfall festgestellt. Dem Unfall muß in vorliegendem 
Falle die Rolle des auslösenden Momentes zugeschrieben werden. 


Die geistige Krankheit der S. hätte sich auch ohne einen Un¬ 
fall entwickeln können, doch läßt sich nicht mit Sicherheit 
sagen, ob der vorhandene Krankheitszustand ohne den Unfall 
bestehen würde oder nicht. (Eine diesbezügliche Frage war 
gestellt worden, obwohl nach den vorstehend ausgeführten Ent¬ 
schließungen des Reichsversichernngsamtes es sich praktisch 
ganz gleich bleibt, ob der Unfall erst ein Leiden hervorgerufen 
oder nur die Verschlimmerung eines schon bestehenden Leidens 
zur Folge gehabt hat.) 

„Nach unserem Ermessen ist der Eisenbahnunfall als Ursache 
im Sinne des Gesetzes für die geistige Erkrankung der S. an¬ 
zusehen.“ 

Mit diesem Gutachten hat sich die requirierende Behörde 
zufriedengegeben und die Zahlungspflicht weiterhin anerkannt. 

II. Betriebsunfall und Ischias. 

K. H. aus A., evang., ledig, Bauer, geb. 1888. 

In der Unfallanzeige vom 29. Juli 1906 wird geschildert, daß 
K. H. beim Misttragen mit einem Butten von 75 kg auf dem Rücken 
ausgerutscht, eine Weinbergstaffel hinuntergefallen ist und Bich 
dadurch eine Verstauchung des rechten Kniegelenks zugezogen hat. 

Das Untersuchungsprotokoll vom 12. September 1906 bezeichnet 
die Art der Verletzung mit „Verstauchung des Kniegelenks am 
rechten Fuß bzw. Knochenverbiegung“ und schätzt die Beschränkung 
der ErwerbBfähigkeit auf 100 Proz. ein. 

Vor dem Unfall bestand keine, weder gänzliche noch teilweise 
Erwerbsunfähigkeit 

Durch Zeugenaussage ist erwiesen, daß der Verletzte nach 
dem Unfall „kaum mehr laufen (gehen) konnte“. 

Ein Befundbericht des behandelnden Arztes Dr. K. vom 4. Oktober 
1906 enthält unter anderem folgendes: „Bei der ersten Unter¬ 
suchung am 30. Juli 1906 war äußerlich am Knio keine sichtbare 
Verletzung, im Knie kein Erguß festzuBtellen, sondern es zeigte 
sich besonders auch bei wiederholten Untersuchungen und im 
weiteren Verlauf, daß der Fehler im Hüftgelenk lag. Das Bein 
war nach auswärts gedreht, die Bewegung nach außen (Abduktion) 
und die Beugung (Flexion) im Hüftgelenk sowie die Drehung 
nach innen war beträchtlich behindert und mit heftigen Schmerzen 
verknüpft, während die Bewegung nach innen (Adduktion) und 
Streckung kaum geschädigt sich erwies. Das Bein war um etwa 
1 cm verkürzt. Der Gang war stark hinkend. Im Knie- und Fuß¬ 
gelenk ließ sich eine Funktionsstörung nicht nachweisen. 

Die Schmerzen nahmen nun späterhin noch weiter zu, der Kranke 
konnte nicht mehr liegen, mußte längere Zeit dauernd im Lehn¬ 
stuhl verbleiben und kam in seinen Kräften sehr herunter. 

Er ist zurzeit völlig erwerbsunfähig. Immerhin hat an 

die Verletzung vom 18. Juli 1906 (Fall auf das Knie) das Auftreten 
der heftigen Schmerzen sich angeschlosBen, welche in der Haupt¬ 
sache den derzeitigen schlimmen Zustand bedingen. Und möchte 
ich die Frage offen lassen, ob nicht doch durch den Stoß, welchen 
die Hüfte beim Fall auf das Knie erlitten haben muß, die rasche 
Verschlimmerung mitverschuldet worden ist.“ Dieser Gutachter 
schlug dann einen Chirurgen zur Nachuntersuchung des K. H. vor. 

5 enthält eine gutachtliche Äußerung des Herrn Dr. M. vom 
2. November 1906, wonach H. an Coxa vara leidet und das Leiden 
ein weiterer Ausdruck seines schwachen Knochenbaues ist „Das 
Leiden ist durch die Unfälle nicht bedingt und wahr¬ 
scheinlich durch dieselben auch nicht wesentlich ver¬ 
schlimmert worden.“ (H. hatte im Oktober 1905 eine Schleifung 
des rechten Beines erlitten.) 

Die Röntgenaufnahme zeigt eine unverkennbare Coxa varadextra. 

Nach einer Äußerung der Ortsbehörde für die Arbeiterversiche¬ 
rung A. 11 rührt „nach diesseitigen Wahrnehmungen die Krankheit 
von den Folgen des Unfalls her“. 

Die Beobachtung in der Anstalt ergab eine ausgesprochene 
rechtsseitige Neuritis ischiadica. Das rechte Hüftgelenk 
selbst war frei, während die Erscheinungen einer Coxa vara un¬ 
verkennbar waren. Es bestand hochgradige Schmerzhaftigkeit im 
Gebiete deB R. N. ischiadicus bis zur Kniekehle herab. Das 
Ischiasphänomen war vorhanden. In dem Gebiet des rechten 
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N. cutan. fern, lateralis fand sich eine scharf umgrenzte Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit gegen Nadelstiche. Der Umfang des 
Oberschenkels rechts und links im oberen Drittel gemessen, ergab 
einen Unterschied von 2 cm zugunsten der linken Seite. Beim 
Gehen wurde das rechte Bein sehr geschont. Beim Stehen und 
Gehen war eine konkave Ausbeugung der Lendenwirbelsäule 
nach der gesunden linken Seite wahrnehmbar. Ausgesprochene 
Schmerzdruckpunkte fanden sich am hinteren oberen Rand der 
rechten Darmbeinschaufel, in der Gegend des Austrittes des rechten 
N. ischiadicus, ferner im Verlauf desselben zwischen Hüftknorren 
und Sitzbeinhöcker rechts. Der Kniescheibensehnenrefiex war rechts 
lebhafter als links. 

In psychischer Hinsicht waren eine traurige Verstimmung, 
erhöhte Empfindlichkeit und Weinerlichkeit sowie gesteigerte 
geistige Ermüdbarkeit festzustellen. 

Durch entsprechende Behandlung wurden innerhalb drei Wochen 
die Schmerzen sehr gelindert und das Gehvermögen wesentlich 
gefördert. Bezüglich des Herganges des Unfalls hat K. S. 
noch folgende Angaben gemacht: Er sei damals auf die rechte 
Seite gefallen und zwar, wie sich auf näheres Befragen ergibt, in 
der Weise, daß er zunächst auf das rechte Knie gestürzt, dann nach 
rechts hinübergesunken sei, wobei sich der rechte unter den linken 
Unterschenkel geschoben und der rechte Oberschenkel nach außen 
gedreht habe. Er habe nun sofort einen Schmerz in der rechten 
Hüfte und an der Außenseite des rechten Oberschenkels gespürt. 
Der Schmerz sei anfangs nicht so heftig gewesen, nur wie ein 
Ziehen und Reißen. Nach einigen Tagen habe der Schmerz an 
Heftigkeit zugenommen, besonders bei Nacht. Ein starkes „Reißen, 
Ziehen und Flocksen“ Bei durch das rechte Bein von der Hüfto aus 
an der Rück- und Außenseite des Oberschenkels bis zum Knie 
herab „immer in einer ganz bestimmten Richtung und Linie in der 
Tiefe“ durchgefahren. Stehen, Gehen und Sitzen auf der rechten 
Seite riefen heftige Schmerzen hervor. Im warmen Bad hätten sich 
die Schmerzen erhoblich gesteigert. Mitunter seien Krämpfe im 
Bein aufgetreten und habe er nicht die leichteste Decke auf dem 
Bein ertragen können. 

Infolge der lange dauernden Schlaflosigkeit war K. H. im 
Ernährungs- und Kräftezustand stark herabgekommon. 

Dieses Ergebnis führte zu nachfolgendem Gutachten: 

Die hiesige Beobachtung hat einwandfrei ergeben, daß K. H. 
aus A. bei seiner Aufnahme an einer Entzündung des Hüftnerven 
(N. ischiadicus) rechterseits litt (Neuritis ischäadica). Dafür sprechen 
sowohl der vorstehend erhobene Befund (Schmerzpunkte, Ischias¬ 
phänomen, Muskelschwund, GefUhlsstörung im Bereiche des N. 
cutan. fern, lat) als die Angaben des Kranken (Schmerzen stets in 
bestimmter Richtung und Tiefe durchfahrend, genauer Sitz der 
Schmerzen, Steigerung der Schmerzen bei Nacht und in der Wärme) 
sowie sein Verhalten (Ruhigstellen des rechten Hüftgelenks und 
entsprechende Beinhaltung behufs Entspannung des kranken Nerven, 
Schonung des rechten Beines beim Sitzen, Gehen und Stehen unter 
entsprechender Mitwirkung der Wirbelsäule) und endlich der gute 
Erfolg der bei H. angewandten Behandlungsmethode. 

Anhaltspunkte für die Annahme einer Erkrankung des rechten 
Hüftgelenkes lagen während der hiesigen Beobachtung nicht vor. 

Der Konstatierung einer Coxa vara legen wir in Übereinstimmung 
mit den beiden Herren Vorgutachtern einen nebensächlichen Wert 
bei und betrachten diese Erscheinung als eine zufällig entdeckte 
Abnormität des Knochensystems des H. Die bei II. vorhanden 
gewesenen außerordentlich heftigen Schmerzen sind in der hier 
vorliegenden Eigenart eine dem Krankheitsbilde der Coxa vara nicht 
zukommende Erscheinung. Auch der Zusammenhang zwischen 
Unfall und Coxa vara ist nach den beiden Herren Vorgutachtern 
ein sehr fraglicher. Alle diese Zweifel und Auffälligkeiten finden 
jedoch ihre ungezwungene Erklärung in der hier nachgewiesenen 
Entzündung des rechten Hüftnerven, deren bekannte Äußerungen 
sich mit den hier beobachteten vollkommen decken. Es ist ein 
nicht seltenes Vorkommnis, daß eine Erkrankung des Hüftnerven 
eine Erkrankung des Hüftgelenks vortäuscht. 

In der Voraussetzung, daß die hier festgestellten Symptome 
der Entzündung des rechten Hüftnerven schon seit dem am 
18. Juli 1906 erlittenen Unfall bestehen — und gegen diese An¬ 


nahme spricht nichts in den Unfallakten und dafür die Angabet 
des Kranken und seines Vaters — wäre jetzt nur noch die Frage 
des Zusammenhangs der jetzigen Erkrankung mit dem Unfall 
vom 18. Juli 1906 zu erörtern. Dem im Oktober 1905 erlittenen 
Unfall des K. H. ist wohl für die Beantwortung der vorstehenden 
Frage eine praktische Bedeutung nicht zuzuerkennen. Die Tatsache 
allein, daß H. am Morgen des 18. Juli 1906 in der Lage war. 
eine Mistbutte im Gewicht von 75 kg Weinbergstaffeln hinauf 
zutragen, spricht dafür, daß seine Knie- und Hüftgelenke sich in 
durchaus gutem und gebrauchsfähigem Zustande befunden haben 
müssen, sonst wäre eine derartige Arbeitsleistung nicht möglich 
gewesen. Gleichzeitig gibt auch diese Leistung des p. H. einen 
Anhaltspunkt dafür, wie relativ kräftig er damals gewesen sein 
muß im Vergleich zu seinem stark zurückgekommenen Kräfte¬ 
zustand, welchen er bei seiner Entlassung noch darbot. 

Unter den Ursachen der Entzündung dos Hüftnervens kommt 
den Verletzungen im weitesten Sinne eine praktisch bedeutungs¬ 
volle Rolle zu. Am häufigsten finden wir dieses Leiden bei Fall 
auf das Gesäß oder die Hüfte, bei Drücken des Oberschenkels, 
sowie bei Ereignissen, durch welche der Nerv übermäßig gedehnt 
bzw. gezerrt wird. Eine derartige starke Zerrung des Nerven 
müssen wir bei p. H. annehmen. Die Wucht dos vielleicht an und 
für sich unbedeutenden Falles auf das rechte Knie wurde durch 
die nachwirkende Schwere der Mistbutte mit 75 kg ganz erheblich 
verstärkt und dadurch die schwerwiegende Zerrung des rechten 
Hüftnerven hervorgerufen. Die Angabe, daß sich die Schmerzen 
in der Folgezeit gesteigert hätten, stimmt mit der sonstigen Er¬ 
fahrung überein, ebenso die Steigerung der Schmerzen in der Nacht 

Der zeitliche Zusammenhang zwischen dem erlittenen Unfall 
und dem Auftreten von Krankheitserscheinungen erhellt aus den 
Unfallsakten. 

Ich gebe daher mein Gutachten dahin ab: 

1. K. H. aus A. hat während seines Aufenthaltes in hiesiger 
Anstalt an einer Entzündung des rechten Hüftnervens gelitten. 

2. Diese Entzündung des rechten Hüftnervens ist als eine 
Folge des am 18. Juli 1906 erlittenen Unfalls anznsehen. 

3. Das Leiden des p. H. bietet Aussicht auf Heilung. 

Das Schiedsgericht hat sich diesem Gutachten angeschlossen. 


Das Prinzip der Gewöhnung nach Unfallverletzungen. 

Von 

Dr. Wolff-Danzig. 

§ 88 (65) des Gewerbennfallversicherungsgesetzes besagt: 

„Tritt in den Verhältnissen, welche für die Feststellung der 
Entschädigung maßgebend sind, eine wesentliche Veränderung 
ein, so kann eine anderweitige Feststellung erfolgen.“ 

Was ist unter den Verhältnissen, welche für die Gewährung 
einer Rente maßgebend sind, zu verstehen? 

Vor allem ist festzuhalten, daß die Rente einen Ersatz für 
den Ausfall an Arbeits- oder Erwerbsfähigkeit bieten soll. Bei 
der staatlichen Unfallversicherung kommt wenigstens dieses 
Prinzip allein in Frage, während die private Unfallversicherung 
auch noch mit anderen Faktoren zu rechnen hat. Den Maßstab 
für den Verlust der Arbeits- oder Erwerbsfähigkeit gibt in erster 
Linie der Grad der körperlichen Integrität ab, der lokale und 
eventuell auch allgemeine Befund. Tritt nun eine Besserung 
dieses Befundes ein, so kann man im allgemeinen daraus wobl 
auch auf eine höhere Leistungsfähigkeit schließen und dem 
Grade dieser Besserung entsprechend die Rente herabsetzen. 

Es sind aber in vielen Fällen noch andere Verhältnisse als 
der bloße Befund für die Feststellung der Rente maßgebend. 

Ein Unfallverletzter, der vor wenigen Monaten einen Ober¬ 
schenkelbruch erlitten hat, ist anders zu beurteilen als einer, 
dessen Verletzung Jahre zurückliegt. Ein Mann von 60 Jahren 
verlangt meist eine andere Schätzung als ein Bursche von 
15 Jahren. Der Verlust eines Fingers trifft ein junges Mädchen 
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in dienender Stellung anders als eine bejahrte Frau, die nur 
ihre Wirtschaft versieht. Diese Beispiele ließen sich nach den 
verschiedensten Richtungen hin verfolgen, und wir ersehen ohne 
weiteres daraus, daß die für die Rentenfestsetzung maßgebenden 
Verhältnisse keineswegs einfacher und einheitlicher Natur sind. 
Einheitlich sind sie nur in ihrem Endzweck, ein bestimmtes 
Maß der Erwerbsfälligkeit zu fixieren. Hat aber die Berück¬ 
sichtigung derartiger Verhältnisse unser erstes Urteil geleitet, 
so sind wir bei einer neuen Untersuchung nicht bloß berechtigt, 
sondern direkt verpflichtet, sie von neuem einer Erwägung zu 
unterziehen und ihre Änderung zur Grundlage einer veränderten 
Rentenfestsetzung zu benutzen. 

Am stärksten drängt sich bei vielen Nachuntersuchungen, 
zumal wenn längere Zeit seit dem Unfall verstrichen ist, die 
Frage auf, inwieweit sich das Individuum an die Folgen des 
Unfalls gewöhnt hat. 

Von dieser Erwägung gingen auch die Berufsgenossen¬ 
schaften im Anfänge ihrer Tätigkeit aus. Die tägliche Er¬ 
fahrung beweist ja zur Genüge das Prinzip der Gewöhnung, 
und sie hielten sich für berechtigt, diese Gewöhnung auch bei 
Unfällen stillschweigend vorauszusetzen und, da hierzu ärztliche 
Erfahrungen nicht notwendig sind, ohne ärztliches Gutachten 
die Rente nach einiger Zeit herabzusetzen. 

In diesem Verfahren sah das R. V. A. die Gefahr einer 
allzu einseitigen Beurteilung und beseitigte es durch folgenden 
Erlaß: 

„Bei der Anwendung des § 65 kommt in erster Linie das 
ärztliche Gutachten in Betracht. Es genügt aber nicht, wie 
vielfach angenommen zu werden scheint, daß in einem früheren 
(etwa dem der ersten Rentenfestsetznng zugrunde gelegten) 
Gutachten der Eintritt einer wesentlichen Besserung mit größerer 
oder geringerer Wahrscheinlichkeit für einen bestimmten, in¬ 
zwischen erreichten Zeitpunkt in Aussicht gestellt worden ist, 
um nunmehr ohne weiteres mit der anderweitigen Bemessung 
der Rente vorzugehen. Vielmehr muß eine schon vorhandene 
Veränderung gegen den früheren Befund vom Arzte bescheinigt 
worden sein, ehe der § 65 angewendet wird. Ferner reicht 
hierzu, was auch häufig verkannt wird, nicht schon eine 
Besserung des körperlichen Zustandes des Verletzten aus, 
sondern die Erwerbsfähigkeit muß wesentlich gestiegen 
sein. Daher ist Wert darauf zu legen, daß schon der Arzt in 
die Lage gebracht wird, ein in dieser Beziehung klares Gut¬ 
achten abzugeben. Zu diesem Zweck wird er der Einsicht in 
die früheren Gutachten, namentlich in dasjenige, auf welchem 
die etwa abzuändernde Feststellung der Entschädigung beruht, 
nicht wohl entratea können. Es empfiehlt sich ferner, ihm den 
Gegenstand des Gutachtens genau zu bezeichnen, dahin, er 
möge sich äußern, ob gegenüber dem letzten, maßgeblichen 
ärztlichen Befunde eine wesentliche Besserung nicht nur des 
körperlichen Gesamtzustandes, sondern auch der darauf 
beruhenden Erwerbsfähigkeit des Verletzten eingetreten 
und wie hoch zutreffendenfalles diese Besserung zu veran¬ 
schlagen sei? Daß die ärztliche Schätzung das Feststellungs¬ 
organ von der selbständigen Nachprüfung auch des Maßes der 
ev. Besserung nicht entbindet, braucht nicht besonders betont 
zu werden“. (Rundschreiben vom 20. Juni 1891, zitiert nach 
Becker: Anleitung zur Bestimmung der Arbeits- und Erwerbs- 
fUhigkeit nach Verletzungen.) Damit war allerdings dem selb¬ 
ständigen Vorgehen der Berufsgenossenschaften ein Riegel vor¬ 
geschoben, aber, wie das so häufig geschieht, das Kind mit dem 
Bade ausgeschüttet. Das R. V. A. stellte sich mit diesem Er¬ 
laß auf einen höchst einseitigen Standpunkt, indem es nur von 
einer Änderung des Befundes als Voraussetzung für die An¬ 
wendung des § 88 (65) sprach. 

Es ergänzte sich allerdings sofort dahin, daß mit der 
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Besserung des körperlichen Zustandes auch die Erwerbsfähigkeit 
des Verletzten gestiegen sein müsse. (Wenn am Schluß von 
einer Besserung des körperlichen Gesamtzustandes und der darauf 
beruhenden Erwerbsfähigkeit die Rede ist, so ist diese Aus¬ 
dehnung wohl weder beabsichtigt, noch auch im einzelnen durch¬ 
führbar. Denn der größte Teil an sich gesunder Unfallverletzter 
läßt einige Monate nach dem Unfall kaum noch eine Einwirkung 
davon auf sein Allgemeinbefinden erkennen. Der diesbezügliche 
Befund ist also einer Besserung nicht mehr fähig. Nähme man 
nun den Erlaß wörtlich, so dürfte trotz wesentlich veränderten 
lokalen Befundes keine Rentenänderung eintreten. Eine solche 
Praxis wird nirgends geübt und entspräche auch nicht dem 
Sinne des Gesetzes.) 

Durch diese einseitige Betonung des Befundes sind alle 
anderen Momente, welche für die Feststellung der Rente maß¬ 
gebend sind, einfach ausgeschaltet, und doch sehen wir alle 
Tage, daß eine Erhöhung der Erwerbsfähigkeit eintreten kann, 
ohne daß eine Änderung des lokalen Befundes statt hat, daß 
sich eine Gewöhnung an den veränderten Zustand ausbilden 
kann, die .in weit höherem Grade zu einer vermehrten Erwerbs¬ 
fähigkeit führt, als es unter Umständen die ausgedehnteste 
anatomische Besserung zu tun geeignet ist. Einige Beispiele 
mögen zur Erläuterung dienen. 

Ein gewöhnlicher Arbeiter hat den rechten Zeigefinger ver¬ 
loren. Er erhält dafür eine Rente zugebilligt. Nach längerer 
Zeit wird er wieder untersucht. Es liegt in der Natur der 
Verhältnisse, daß die zugehörige Muskulatur an der Hand und 
dem Unterarme infolge davon, daß sie zur Untätigkeit verurteilt 
ist, ihren früheren Ernährungszustand nicht wieder erlangt, ja, 
daß auch der Oberarm, wie man das gerade häufig nach Finger¬ 
verletzungen sieht, in der einmal angenommenen Abmagerung 
verharrt. Trotzdem hat sich der Mann an den Verlust längst 
gewöhnt, sein Arbeitsverdienst hat sich erhöht. Es ist also in 
den Erwerbs Verhältnissen eine Änderung eingetreten, die 
anatomischen Verhältnisse dagegen sind dieselben geblieben. 
Ist die Berufsgenossenschaft zu einer Rentenherabsetzung be¬ 
rechtigt oder nicht? 

Ein zweiter Fall: Es hat jemand vor vielleicht 20 Jahren 
ein Auge verloren. Er erhält dafür eine Rente von 33 1 / 3 Proz. 
Nach dieser Zeit wird er von neuem untersucht. Es besteht voll¬ 
kommen reizloser Zustand auf der Seite der Verletzung, das un¬ 
verletzte Auge ist nicht in Mitleidenschaft gezogen, es besitzt 
völlige Sehkraft. Unser Organismus ist auf ein Sehen mit zwei 
Augen eingestellt, und es wird keiner bezweifeln, daß die 
Störungen unmittelbar nach dem Verlust eines Auges mit 
33 l /s Proz. nicht zu hoch bewertet sind. Aber allmählich tritt 
Gewöhnung ein. Man sieht das ja an Kindern, die das Unglück 
haben, in früher Jugend ein Auge zu verlieren. Sie stehen in 
dieser Beziehung mit ihrer Leistungsfähigkeit keineswegs hinter 
anderen Kindern zurück. Auch der Erwachsene wird sich daran 
gewöhnen, vor allem, weil er dazu durch die Verhältnisse ge¬ 
zwungen ist. Man kann also nach einiger Zeit mit dieser Ge¬ 
wöhnung rechnen. Man wird allerdings in Abzug bringen müssen, 
daß eine gewisse Einschränkung des Gesichtsfeldes nach der 
erblindeten Seite hin bestehen bleibt. Abgesehen hiervon aber 
wird man, normale Verhältnisse des zweiten Auges voraus¬ 
gesetzt, behaupten dürfen, daß der Mann jetzt ebensogut wie 
früher zur Perzeption der Gegenstände im Raume befähigt ist. 
Seine Erwerbsfähigkeit hat sich also gehoben, trotzdem die 
anatomischen Verhältnisse dieselben geblieben sind. Diese 
Beispiele ließen sich endlos aneinander reihen. Man braucht 
nur Arbeiter anzusehen, die schwere Unfälle vor dem Inkraft¬ 
treten des Unfallver8ichernug8gesetzes durchgemacht haben, und 
heute als leistungsfähige Arbeiter zum vollen Lohne beschäftigt 
werden, um dieses Prinzip der Gewöhnung würdigen zu lernen. 


Digitized by 


Google 


486 


Aerztliohe Sach verständigen-Zeitung. 


No. 23. 


In der Gewöhnung liegt also eine Änderung der Verhält¬ 
nisse, und zwar der wesentlichen, der Erwerbsverhältnisse. Und 
da der Verletzte nur für den Ausfall von Arbeits- oder Erwerbs¬ 
fähigkeit entschädigt werden soll — das ist doch der Sinn des 
Gesetzes — so muß eine Änderung in dieser Beziehung, was 
ebenfalls dem Sinne des Gesetzes entspricht, zu einer ander¬ 
weitigen Feststellung führen können. 

In Berücksichtigung dieses Umstandes enthalten auch die 
Formulare vieler Berufsgenossenschaften die Frage: „Ist Ge¬ 
wöhnung eingetreten, oder ist Besserung durch Gewöhnung an¬ 
zunehmen?“ Wer von den Berufsgenossenschaften über die 
Entscheidungen der Schiedsgerichte und des Reichsversicherungs¬ 
amtes auf dem Laufenden gehalten wird, wird häufig die Be¬ 
obachtung machen, daß, trotzdem diese Frage vom Arzt bejaht 
wird, dem Wortlaut des Gesetzes also Genüge geschieht, die 
Berufsgenossenschaft mit ihrem die Rente herabsetzenden Be¬ 
scheide ins Unrecht gesetzt wird. In dem Tenor der Ent¬ 
scheidungen findet man meist die Wendung, daß die Herab¬ 
setzung der Rente nicht gerechtfertigt erscheine, weil keine 
„wesentliche Änderung“ eingetreten sei. Unter wesentlicher 
Änderung wird dann allerdings nur diejenige des Befundes ver¬ 
standen, diejenige der Erwerbsfähigkeit wird gar nicht berück¬ 
sichtigt. 

Ich habe mir oft die Frage vorgelegt, woran das eigentlich 
liegen könne. Der Wortlaut des Gesetzes spricht doch, wie 
wiederholt hervorgehoben wurde, von Verhältnissen, welche zur 
Rentenfestsetzung führen mußten, und nicht vom Befund. Und 
trotzdem diese typischen Abweisungen auf Grund der mangeln¬ 
den Veränderungen im Befund! Woran kann das liegen? 
Meiner Ansicht nach ist der Grund darin zu suchen, daß die 
Berufsgenossenschaften heute in den entgegengesetzten Fehler 
verfallen sind wie im Anfang ihrer Tätigkeit. Während sie 
damals die Rentenänderung selbständig ohne ärztliches Gut¬ 
achten Vornahmen, lassen sie sich jetzt nur von dem ärztlichen 
Gutachten leiten und geben jede selbständige Entscheidung auf. 
Sie überlassen die Frage der Angewöhnung den Ärzten anstatt 
berufsmäßigen Fachleuten. Ich weiß, daß ich mit diesem Ge¬ 
danken manchem unbequem werde, aber ich hoffe, mit meinen 
näheren Ausführungen jedes Mißverständnis zu beseitigen. 

Ich selbst habe Gelegenheit, viele Nachuntersuchungen an¬ 
zustellen, und nichts ist mir peinlicher als die Beantwortung 
der Frage: „Ist Gewöhnung eingetreten?“ Wie soll ich als 
Arzt das entscheiden? Diese Frage ist keineswegs auf dieselbe 
Stufe zu stellen mit der Angabe eines bestimmten Prozentsatzes 
nach Feststellung eines Befundes. Dazu gelangt man nach 
einiger Übung schon. Und es ist kein besonders beschämendes 
Gefühl, wenn ich einmal 10 Proz. höher oder niedriger ge¬ 
schätzt habe als ein anderer. Das gleicht sich wieder aus. 
Aber wie soll ich als Arzt eine Gewöhnung feststellen, wenn 
der Befund sich nicht im geringsten geändert hat? Ich bin in 
dieser Beziehung völlig Laie. Und wenn ich mir auch tausendmal 
sage, daß der Verletzte sich an die Folgen gewöhnt hat, ich 
vermag es nur als Laie zu begründen und mein Wort gilt des¬ 
halb nichts. Das Schiedsgericht hat kein Interesse daran, die 
Frage nach der Gewöhnung nachzuprtifen. Sie wird ihm nur so 
nebenbei in einem ärztlichen Gutachten von ganz inkompetenter 
Seite vorgelegt, und es ist vielzusehr in dem Vorurteil befangen, 
daß nur eine wesentliche Besserung des Befundes eine Änderung 
gestatte, als daß es sich der Gewöhnungsfrage auch nur ernster 
zuzuwenden bemühte. Ich kann mich wenigstens nicht besinnen, 
daß in einer der mir bekannten Entscheidungen dieses Prinzip allein 
näher erwogen worden wäre. Ich habe mich wiederholt bemüht, 
in solchem Falle gegen den ablehnenden Bescheid einen Rekurs 
zu veranlassen. Man lehnte es aber ab unter dem Hinweis 
darauf, daß das R. V. A. ebenfalls nur das Prinzip der wesent¬ 


lichen Besserung — nämlich des Befundes — gelten lassen 
würde. Wenn das aber der Fall ist, wozu denn überhaupt die 
Frage nach der Gewöhnung aufrollen? Das Prinzip der Ge¬ 
wöhnung ist aber, wie wir oben gesehen, sachlich richtig - , der 
Irrtum ist nur stationär geworden. 

Besonders überraschte mich in dieser Beziehung eine Be¬ 
merkung, die von jemand ausging, der durch seine häufige An¬ 
wesenheit bei Schiedsgerichtssitzungen eine große Erfahrung zu 
sammeln Gelegenheit batte. Er betonte, das Schiedsgericht 
ließe sich auf die Frage der Gewöhnung überhaupt nicht ein, 
wenn nicht in dem ersten Gutachten die Aussicht auf Besserung 
durch Gewöhnung besonders betont wäre. 

Welchen Wert hätte aber eine solche Prophezeiung? Man 
kann so ziemlich bei allen Unfällen von vornherein die Hoffnung 
auf Gewöhnung im Laufe der Jahre aussprechen, denn woran 
könnte sich der Mensch nicht gewöhnen? Was aber so allgemein 
gilt, also geradezu selbstverständlich, eine menschliche Eigen¬ 
schaft von hervorragendster Bedeutung ist, braucht doch wahr¬ 
lich nicht in einem ärztlichen Gutachten betont zu werden. 
Wenn das Schiedsgericht überhaupt darauf eingehen will und 
kann, so gibt es keinen Grund, der es hindern könnte, diese 
Eigenschaft ohne weiteres als feste, bestimmte, zur Norm ge¬ 
hörige Voraussetzung gelten zu lassen. Mit dem Vorhersagen 
ist keinem gedient. Das Schiedsgericht braucht auch für seine 
Entscheidungen keiner Vorhersage. Ich erinnere hier nur an 
die Anfangsworte in dem Erlaß des R. V. A., wo die Vorhersage 
einer Besserung als belanglos beiseite geschoben wird. 

Ich glaube demnach auch nicht, daß die Vorhersage der 
Gewöhnung die Gerichte veranlassen dürfte, dieses Prinzip zur 
Anwendung zu bringen, und möchte mir deshalb einen anderen 
Vorschlag gestatten. Wir sahen oben, daß das R. V. A. un¬ 
umwunden für jede neue Rentenfestsetzung eine Änderung des 
Befundes, festgestellt durch ärztliches Gutachten, verlangt, und 
daß dies auch seit der Zeit in die Praxis eingeführt ist. Wir 
sahen aber auch, daß durch Gewöhnung eine Änderung der Ver¬ 
hältnisse eintreten kann, und daß der Arzt in dieser Beziehung 
nicht Sachverständiger sein kann. Es bleibt also nichts übrig, 
als daß durch eine gemischte Kommission, bestehend aus einem 
Arzt und beruflichen Sachverständigen, die Tatsache der Ge¬ 
wöhnung festgestellt und vertreten werde. Von vornherein 
sieht es nun so aus, als ob hierdurch das Verfahren wesentlich 
komplizierter würde. Aber ich glaube das kaum. Jede Berufs¬ 
genossenschaft hat selbst in kleinen Städten und auf dem Lande 
ihre Vertrauensmänner, wohl stets Fachleute, die außerdem den 
Vorzug genießen, einen Teil der Arbeiter zu kennen, wohl gar 
selbst zu beschäftigen. Sie sind die berufensten Organe für-die 
Entscheidung der Frage, ob sich die Verletzten an die Folgen 
des Unfalls gewöhdt haben. Es ist ihnen ein leichtes, sich nach 
denjenigen, die sie nicht kennen, zu erkundigen, jedenfalls 
sind sie durch den Augenschein viel eher als der Arzt in der 
Lage, diese Frage zu beantworten. Eine derartig zusammen¬ 
gesetzte Kommission hätte, nachdem die Untersuchung durch 
den Arzt vorausgegangen, nach persönlicher Inaugenscheinnahme 
ein Urteil zu fällen und dieses begründet zu Protokoll zu geben. 
Dieses Protokoll wäre dem ärztlichen Gutachten beizulegen und 
hätte als Grundlage für die Entscheidungen der Berufsgenossen¬ 
schaften und event. des Schiedsgerichtes usw. zu dienen. Ein 
solches Gutachten kann von den entscheidenden Behörden nicht 
einfach ignoriert werden. 

Ich verkenne nicht, daß damit Schwierigkeiten und materielle 
Opfer für die Bernfsgenossenschaften verbunden wären. Aber 
jene sind zu überwinden, und diese fallen gegenüber ihrer vor 
allen moralischen Bedeutung nicht ins Gewicht. Gerade auf 
diesem Gebiete verspreche ich mir etwas davon. Der Arbeiter, 
der sich seinem Arbeitgeber oder einem ähnlichen Sachver- 
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ständigen gegenübersieht, wird die Übertreibungen, denen der 
Arzt gerade bei Nachuntersuchungen täglich unterworfen ist, 
wenigstens einigermaßen zurückhalten, es dürfte allmählich viel¬ 
leicht in dieser Beziehung eine etwas ruhigere Auffassung Platz 
greifen. Der Arzt hätte vor allem das beruhigende Gefühl, in 
einer Angelegenheit, in der er nicht kompetent ist und die ihn 
auch gar nichts angeht, das Urteil Sachverständiger gehört zu 
haben. Es könnte dadurch viel Verdruß und Verbitterung ver¬ 
mieden werden. Und die Mehrausgaben, welche der Berufs¬ 
genossenschaft durch dieses Verfahren von vornherein erwachsen, 
könnten leicht durch Verminderung der Zahl der Berufungen 
wieder eingebracht werden. 

Ich fasse also meine Ausführungen kurz dahin zusammen: 

1. Der Wortlaut des Gesetzes verlangt für die anderweitige 
Feststellung der Rente eine Änderung der maßgebenden 
Verhältnisse. 

2. Zu diesen maßgebenden Verhältnissen gehört nicht nur 
der Befund und die dadurch bedingte Erwerbsfähigkeit. 
Die Erwerbsverhältnisse können auch durch Gewöhnung 
an die Folgen des Unfalls eine Änderung erfahren. 

3. Die Frage der Gewöhnung ist nur von beruflichen Sach¬ 
verständigen zu beantworten. 

4. Da aber nur auf Grund eines ärztlichen Gutachtens eine 
anderweitige Rentenfeststellung erfolgen kann, ist es not¬ 
wendig, daß überall da, wo Gewöhnung in Frage kommt, 
eine gemischte Kommission, bestehend aus Arzt und be¬ 
ruflichen Sachverständigen, in Funktion trete. 


Zur Kasuistik der Kunstfehler. 

Von 

Dr. iur. et mod. Franz Klrchberg, Berlin. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

4L Skoliosenbehandlung ohne Korsett, dadurch 
angeblich Versäumung rechtzeitiger Heilung. Bei 
achtjährigem, sehr schwachem und anämischem Kind mit Skoliose 
empfiehlt der Arzt, um die Einengung des Brustkorbes zu um¬ 
gehen, Stützapparat. Da nach einem Jahr keine Besserung, 
wird das Kind zur orthopädischen Behandlung einer Universitäts¬ 
klinik überwiesen. 

Hier hören die Eltern, daß das Kind bei rechtzeitiger 
Korsettbehandlung sich jetzt schon in bedeutend besserem Zu¬ 
stande befinden würde, jetzt würde die Behandlung sehr viel 
länger dauern und viel kostspieliger werden. — Fordern Ersatz 
der Kosten in der Klinik (rechtlich natürlich ganz unbegründet). 
Da der Arzt die Forderungen ganz unberücksichtigt läßt, erfolgt 
nichts weiter. — Obwohl kaum anzunehmen ist, daß in der 
Universitätsklinik die betreffende Äußerung so gefallen ist, zeigt 
doch auch der Fall, wie vorsichtig der nachbehandelnde Arzt 
resp. Kliniker in ihren Äußerungen sein müssen, gerade bei 
klinischer Vorstellung fallen leicht Äußerungen, die von den 
Patienten resp. Angehörigen falsch aufgefaßt oder halb ver¬ 
standen, dann zum Ausgangspunkt für ein Vorgehen gegen den 
behandelnden Arzt werden. 

Geburtshilfliche und gynäkologische Fälle. 

43. Frau (Mitte 40er) stirbt unentbunden. Fünf Wochen 
später tritt der Ehemann mit einer Entschädigungsforderung von 
10000 M. an den Arzt mit der gleichzeitigen Drohung, anderenfalls 
bei der Staatsanwaltschaft Anzeige zu erstatten. Schuld des Arztes 
wäre darin zu sehen, daß der Arzt nach einem Zangenversuch, 
der nicht zum Ziel führte, die Patientin verlassen habe mit der 
Erklärung, es müßten bessere Wehen abgewartet werden, da¬ 
mit sich der Kopf besser einstelle, die Hebamme sollte ihn 
wieder rufen. Nach vier Stunden kommt Arzt wieder hin und 


findet die Frau sterbend, trotz exzitierender Mittel (Kampfer usw.) 
Tod nach einer halben Stunde. 

Das eingeholte Gutachten führt aus: Der Zangenversuch 
bei hochstehendem Kopf sei hier (normales Becken usw.) kein 
Kunstfebler gewesen, auch das Weggehen von der Patientin 
nicht, da Patientin noch nicht in Gefahr gewesen; auch lag 
hier, nach dem Aussehen der Patientin, die Vermutung nahe, 
daß eine Embolie den Tod veranlaßt habe, die sich ja natürlich 
nie vermeiden läßt. 

Mitteilung durch einen Rechtsanwalt an die Familie von 
dem Gutachten und Mitteilung, daß man weitere Versuche als 
Erpressung ansehen würde. — Ehemann bleibt, angeblich nach 
Rücksprache mit zwei Ärzten, dabei, daß ein Kunstfehler Vor¬ 
gelegen habe. — Die Klage wird vom Landgericht abgewiesen, 
staatsanwaltschaftliches Verfahren eingestellt. 

44. Perforation des Uterus. Bei 22jähriger Patientin 
(drei Geburten mit Kunsthilfe überstanden) wird einen Monat 
nach einer Frühgeburt wegen dauernder Blutung und er¬ 
folglos vorgenommenem Curettement Placenta-Polyp angenomirt#n, 
bei dem in Narkose vorgenommenen Versuch der Entfernung wird 
der Uterus perforiert, Dickdarm an zwei Stellen eingerissen und 
ein Stück Dünndarm abgerissen. Patientin wird sofort ins 
Krankenhaus überführt, dort Laparotomie, Entfernung des Uterus, 
Resektion von 1 m Dünndarm, Naht des Dickdarms, längeres 
Krankenlager. 

Zivilrechtlich werden verlangt eine einmalige Entschädigung 
von 2900 M., für das erste Jahr eine Rente von 1500 M., danu 
lebenslänglich jährlich 1000 M. oder einmalige Abfindung von 
17000 M. 2100 M. werdeu sofort bezahlt. Schließlich 
Einigung auf 5000 M. 

45. Nach 14 Jahren Behauptung, daß in der 
Operationswunde ein Stück Silberdraht zurück¬ 
geblieben sei. 14 Jahre nach einer Scheidenvorfalloperation 
(Wunde war mit Silberdraht genäht worden) erscheint die 
Patientin wieder bei dem betreffenden Arzt mit der Angabe, 
sie sei seit 13 Jahren krank und erwerbsuntähig, weil sie seit 
der Operation ein Stück Silberdraht in der Narbe habe. — 
Patientin hatte inzwischen geboren und noch eine gynäkologische 
Operation durchgemacht. — Bei jetziger Untersuchung wird ein 
Catgutfaden gefunden und entfernt, kein Silberdrahtrest ge¬ 
funden. Trotzdem Klage auf Ersatz der durch die damalige 
Fahrlässigkeit notwendig gewordenen ärztlichen Behandlungen. 
Abweisung der Klage. 

Solche Fälle, wo noch nach Jahrzehnten Ansprüche 
erhoben werden und wirklich zu Klagen mit all ihren Wider¬ 
wärtigkeiten für den Arzt führen, machen mehr wie alles andere 
die Notwendigkeit der ärztlichen Haftpflichtversicherung klar, 
in solchen Fällen dürfte es oft geboten sein, den Kläger auf 
paranoia querulatoria (resp. auf Hysterie) anzusehen und da¬ 
nach das weitere juristische Verhalten einzurichten. 

46. Behauptung, daß retroflexio Uteri entstanden 
sei durch unzweckmäßige Behandlung eines Aborts. 
Bei im Gange befindlichen Abort tamponiert der Arzt und gibt 
der anwesenden Hebamme an, die Tamponade sollte nur entfernt 
werden, wenn die vorhandenen Schmerzen unerträglich würden, 
dann sollte ihm aber sofort Mitteilung gegeben werden. Kaum 
weg, wird er wieder zurückgerufen, die Hebamme hatte die 
Tamponade entfernt, da sie befürchtete, die Blutungen könnten 
nach innen gehen; da Patientin nun stark blutet und anämisch 
wird, iu leichter Narkose unter Assistenz eines zweiten Arzt«' 
sofortige Ausräumung, worauf die Blutung steht. Glatte fiebei 
lose Genesung. Patientin läßt sich noch in mehreren ändert . 
Krankheiten von demselben Arzt behandeln. Nach y 2 Jaln 
von anderem Arzt operative Aufrichtung und Fixierung de> 
retroflektierten Uterus; trotzdem weiter Beschwerden. 
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Nun Vorwurf, daß das Leiden hervorgerufen sei durch un¬ 
zweckmäßige Behandlung des Aborts. Forderung 2000 M. Ent¬ 
schädigung. 

Nachdem der Arzt verschiedentlich Briefe dieses Inhalts 
ganz unbeantwortet läßt, werden die Ansprüche fallen gelassen. 

Hier dürften die Äußerungen und das Verhalten der 
Hebamme den ersten Anstoß zu dem Vorgehen der Patientin 
gegeben haben. 

47. Gelenkversteifung, angeblich durch Kollargol- 
iujektion. Im lieberhaften Wochenbett (Pyämie) einige unter 
aseptischen Kaut eien ausgeführte Injektionen von öproz. Kollargol- 
lösung in die Venen der linken Armbeuge; nach jedesmaliger 
Einspritzung (etwa 20 Minuten später) Schüttelfrost. Die 
Wunden heilen glatt. Etwa IV 2 Wochen nach letzter Ein¬ 
spritzung schmerzhafte entzündliche Schwellung der linken 
Schulter- und Oberarmgegend. Nach monatelangem Kranken¬ 
lager zeigte sich bei Beginn der Massagebehandluug, daß alle 
Gelenke der linken Extremität versteift waren. Die Steifigkeit 
d^- Schultergelenkes konnte nicht völlig behoben werden. 

Nach Übersendung der Rechnung Schadenersatz¬ 
ansprüche erhoben unter der Behauptung, daß die Versteifung 
hervorgerufen sei durch die Einspritzungen. 

Obwohl die Wahrscheinlichkeit viel größer war, daß die 
Versteifung der Gelenke Folge der Pyämie war, als der 
Injektionen, leider Vergleich! Wenn nach einer wochen- ja 
monatelang dauernden Pyämie nur eine BewegnngtingsstÖrung 
in einem Schultergelenk als einzige Folge zurückbleibt, sollte 
man meinen, daß die Patientin und ihre Angehörigen mit dem 
Ausgang und mit der Tätigkeit des Arztes ganz zufrieden sein 
könnten. Das ist der Dank vom Hause Österreich! 

48. Angebliche Schädigung im Verlauf einer Abort- 
behandlung. Der zu einer angeblich seit 14 Tagen blutenden 
Frau gerufene Arzt findet dieselbe bei schwerer Hausarbeit; j 
worüber er ihr Vorhaltungen macht, woraus sich ein etwas 
heftiger Wortwechsel unter Beteiligung des Ehemannes ent¬ 
spinnt. Als er nach erfolgter Untersuchung tamponieren will, 
sagt der Mann, dazu müsse er einen Spezialarzt holen; Antwort I 
des Arztes: das könne er tun, aber erst wenn er fort wäre, er J 
vollendet die Tamponade. Zwei Tage später wird von einem 
Spezialarzt Wendung und Extraktion eines 6 — 7 monatigen 
Fötus vorgenommen (placenta praevia). 

Nach Übersendung der Rechnung (5 Monate später) macht 
der Mann eine Gegenforderung von 200 M. geltend wegen der 
durch das Verschulden des ersten Arztes notwendig gewordenen 
spezialärztlichen Behandlung. Die gerichtliche Entscheidung 
geht dahin, daß er Kosten und Rechnnng zu zahlen hat. 

Die Lehre solcher Fälle ist die, sofort die Liquidation zu 
übersenden und einzutreiben, wenn bei Differenzen mit dem 
Patienten die Behandlung niedergelegt wird. 

49. Die Unterlassung der Naht eines Dammrisses hat 
auch hier mehrfach zu Schadenersatzansprüchen geführt, die in 
den mir zur Verfügung stehenden Fällen nicht zu einer Ver¬ 
urteilung des Arztes geführt haben. Oft wurden sie erst nach 
Jahren erhoben, fast immer erst dann, wenn gelegentlich einer 
spezialärztlichen Untersuchung unvorsichtig die Äußerung ge¬ 
fallen war, daß das Verhalten des die Entbindung leitenden 
Arztes fehlerhaft gewesen wäre. Für die rechtliche Beurteilung 
ist hier zu erwähnen, daß nicht die Unterlassung der Naht an j 
sich resp. der sofortigen Naht, die unter Umständen zu ent- ! 
schuldigen sein wird durch zu starke Schwellung der Wund¬ 
ränder, Erschöpfung der Patientin und (in manchen Fällen auch 
des Arztes?) Ausbleiben von irgendwelchen Klagen über Be¬ 
schwerden seitens der Patientinnen im Verlauf des Wochenbettes 
und der ersten Zeit danach, als Kunstfehler anzusehen ist, 
sondern die Unterlassung der genauen Untersuchung durch 1 


Okularinspektion. Die in einem Gutachten ausgesprochene An¬ 
sicht, daß die Untersuchung in Rückenlage nicht genüge, sondern 
stets das Unterlassen der Untersuchung in Seiten- und Knieellen¬ 
bogenlage eine Fahrlässigkeit darstelle, geht wohl zu weit.*) 

50. Die Lähmung beider Beine eines mit Kunsthilfe 
(Zange) geborenen Kindes wird dem entbindenden Arzt zur 
Last gelegt unter der Behauptung, bei der Entbindung habe er 
einen Bruch eines Rückenwirbels verursacht, dies die Ursache 
der Erkrankung. — Klage natürlich ohne Erfolg. 

51. Unterlassene gynäkologische Untersuchung 
Vor 7 Jahren war Patientin bei einem Arzt wegen Blutarmut 
und Magenschmerzen zirka siebenmal zur Untersuchung und 
Behandlung, klagt nun gegen denselben auf eine jährliche Rente 
von 750 M. und seitdem verauslagte Arzthonorare in Höhe von 
800 M., weil er damals die Untersuchung ihres Unterleib^ 
unterlassen habe, dadurch habe ihr Leiden (parametritische 
Exsudate, Verwachsungen des Uterus mit den Nachbarorganen) 
einen solchen Umfang annehmen können, daß sie jetzt dadurch 
arbeitsunfähig geworden sei. Die Patientin gibt an, daß ein 
vor zwei Jahren aus Menschenfreundlichkeit sie unentgeltlich 
behandelnder Arzt ihr gesagt habe, daß das Leiden schon vor 
5 Jahren hätte erkannt werden können, dann wäre sie jetzt 
nicht erwerbsunfähig geworden. 

In den Klageschriften der übrigens an Basedow leidendes 
Patientin findet sich die Bemerkung, daß seitens mehrerer sie 
behandelnder Arzte unsittliche Attentate auf sie ausgeübt seien. 

Die Klage wird natürlich abgewiesen und Klägerin 
zu den Kosten verurteilt. 

Jedenfalls handelt es sich hier um einehysterica oder eine sonst 
geistig erkrankte (an Paranoia querulatoria leidende?) Person. 
Die rechtzeitige richtige Beurteilung solcher Personen wird 
mehr und mehr in dem Maße erfolgen, als die Kenntnisse 
wenigstens der Grundlagen der Psychiatrie Allgemeingut der 
Ärzteschaft wird, ihnen gegenüber kann ja der Arzt nicht vor¬ 
sichtig genug in seinem Verhalten und namentlich in seinen 
Äußerungen über vorangegangene anderweitige Behandlung sein. 

Im Sinne der Freudschen Sexualtheorie interessant ist der 
Umstand, daß sie einerseits ihre ganze Klage aufbaut auf eine 
unterlassene gynäkologische Untersuchung und andererseits be¬ 
hauptet, daß mehrere Ärzte vermutlich Attentate auf sie aus¬ 
geübt hätten. 

Kunstfehler auf dem Gebiete der inneren Medizin. 

52. Verwechslung von Morphium mit Salzsäure¬ 
lösung: Gelegentlich einer subkutanen Injektion in den Unter¬ 
arm hat trotz sofortiger Erkennung und dementsprechender 
Gegenbehandlung Nekrose der betreffenden Hautpartie und der 
darunter gelegenen Muskelpartie zur Folge; nach mehrmonatlicher 
Behandlung bleibt schließlich eine etwa 4 cm lange, mit der 
Muskulatur verwachsene Narbe und eine Lähmung der Streck¬ 
muskulatur des Mittel-, Ring- und kleinen Fingers übrig. — 
Klage noch nicht erledigt. 

53. Angebliche Verbrennung mit blauem Bogenlicht 
im Verlauf einer Muskelrheumatismus-Behandlung. 
Im Verlauf der Behandlung eines an Mnskelrheumatismns der 
Schulter leidenden Mannes stellten sich Blasen ein und die 
Haut löste sich in geringem Umfange ab, die Wunden heilten 
glatt. Patient behauptet, durch die Wunden längere Zeit 
erwerbsunfähig gewesen zu sein. Klage auf 500 M. Ent¬ 
schädigung. Nach Behauptung des Beklagten seien die Haut¬ 
wunden nicht die Folge einer Verbrennung, sondern einer furun- 

*) Weder Bumm (Grundriß zum Studium der Gebortehilfe) noch 
Olshausen (Lehrbuch der Geburtshilfe) geben in der Besprechung 
der Diagnose des Dammrisses Uber die Art der Okularinspektion 
etwas Näheres an. 
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knlösen Hautentzündung gewesen. Da die Ursache der Wunden 
nicht festzustellen war, Sie auch die Merkmale einer Verbrennung 
nicht aufwiesen, und die behauptete Erwerbsunfähigkeit wohl 
weniger auf die Wunden als auf den Rheumatismus (omarthritis 
rheumatica) zu beziehen war, Abweisung der Klage. 

54. Angeblich falsche Behandlung eines Gelenk¬ 
rheumatismus und Nichterkennen einer Lungen¬ 
entzündung mit tödlichem Ausgang. Der mit heftigem 
Unwohlsein und Schmerzen in einem Fuß erkrankte Patient 
wird von dem Arzt, der einen Gelenkrheumatismus annimmt, 
vier Tage innerlich mit Salizylpräparaten, äußerlich mit Salben¬ 
umschlägen, und gelegentlich starker Schmerzen mit Morphium 
behandelt. Als sich am 6. Tage ein heftiger Schüttelfrost ein¬ 
stellt, wird der bisherige Arzt abbestellt, der neu zugezogene 
konstatiert Lungen- und Nierenentzündung, verordnet Eisblase 
und Senfpapier. Am Abend des nächsten Tages Tod an Herz¬ 
schwäche. Klage gegen den ersten Arzt; er sei schuld an dem 
Tode, weil er den Kranken nicht genügend untersucht, deshalb 
das Leiden nicht richtig erkannt und seine Mittel falsch gewählt 
habe. Abweisung der Klage auf Grund eines gerichts¬ 
ärztlichen ganz hervorragenden Gutachtens. Der Gut¬ 
achter widerlegt zunächst an der Hand der Klageschrift die 
einzelnen Klagepuukte: 

Der Behauptung, daß bei einem bis zur Erkrankung 
körperlich völlig gesunden Menschen eine Lungenentzündung 
niemals tödlich verlaufe, hält er mit Recht entgegen, daß 
genügend Fälle bekannt sind, wo im Verlauf dieser Krankheit 
auch ohne jede erkennbare vorherige Schwäche der Konstitution 
der Tod selbst im kräftigsten Mannesalter eintrete; außerdem 
sei anznnehmen, daß der betreffende Mann infolge dauernden 
Hantierens mit Bleipräparaten (er war Rohrleger) vermutlich 
eine Herzschädigung gehabt habe, die ihn bei jeder fieberhaften 
Krankheit mehr gefährde als einen anderen Menschen des¬ 
selben Alters. 

Der Umstand, daß der zweite Arzt am sechsten Tage der 
Erkrankung eine Lungenentzündung konstatiert habe, berechtige 
nicht zu dem Rückschluß, daß die Krankheit von vornherein 
eine Lungenentzündung gewesen sei, vielmehr sei ans dem am 
Tage der Zuziehung des zweiten Arztes eingetretenen Schüttel- 
tieber zu schließen, daß an diesem Tage die Lungenentzündung 
erst begonnen habe und hier wie auch in anderen Fällen ver¬ 
mutlich als Komplikation des Gelenkrheumatismus anzusehen sei. 

Selbst wenn aber der Patient von vornherein an Lungenent¬ 
zündung gelitten habe, wäre die Verordnung von Salizylpräparaten 
kein Fehler gewesen (die Klage behauptete, daß die Salizylmedizin 
durch Erregung von Schweiß den Kranken sehr geschwächt 
habe und so mit schuld an dem ungünstigen Ausgang gewesen 
sei!), da Salizyl als allgemeines Antipyretikum auch bei einer 
Lungenentzündung sachgemäß sei. Aber auch aus dem Ver¬ 
halten des zweiten Arztes gehe hervor, daß er an dem Tage 
vor dem Tode den Zustand nicht für so ernst erachtete, um 
eine dringende Lebensgefahr anzunehmen. „Gerade aber die 
Lungenentzündung ist eine Krankheit, wo jede Stunde die 
Szenerie der Krankheitserscheinungen ändern kann, so daß 
meiner Überzeugung nach ein Kausalzusammenhang zwischen 
dem Handeln desjenigen, welchem die Behandlung des 
Kranken ungefähr zwei Tage vor dem Tode entzogen ist und 
dem Tod selbst aus bloßen angeblichen Unterlassungen heraus 
überhaupt nicht bewiesen werden kann.“ 

55. Nicht erkannte Appendizitis mit tödlichem Aus- 
gang. Trotz heftiger Beschwerden im Leib kann sichere 
Diagnose nicht gestellt werden (kein Fieber, keine Druck¬ 
empfindlichkeit, keine Schwellung noch Dämpfung). Mehrere 
an dere zugezogene Ärzte kommen in den nächsten Tagen auch 
zu keinem positiven Resultat. Ungefähr acht Tage nach der 
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letzten Untersuchung manifeste Bauchfellentzündung. Die jetzt 
sofort vorgenommene Operation fördert massenhaften Eiter aus 
der Tiefe der linken Beckenseite hervor (geplatzter eitriger 
Wurmfortsatz). Exitus. m 

Nach Übersendung der Rechnung anfangs Teilzahlung, 
später Verweigerung des Restes des Honorars unter der Be¬ 
hauptung der Fahrlässigkeit des ärztlichen Handelns und des 
dadurch bedingten ungünstigen Ausganges. — Schließlich doch 
Differenzen gütlich beigelegt. Bezahlung. 

Hier hätte eine Klage nie zu einer Verurteilung führen 
können. Der immer heftiger werdende Kampf zwischen den 
Anhängern des sofortigen operativen Vorgehens bei Appendizitis 
und der abwartenden Therapie dürfte wohl noch manchmal bei 
ungünstigem Ausgang zu einer Kunstfehlerklage gegen den 
ersten behandelnden Arzt führen, und darum muß jede Äußerung 
des später behandelnden Arztes über Unzweckmäßigkeit der vor¬ 
herigen Behandlung, zu später Überweisung zur Operation usw. 
namentlich vor genauester Kenntnis des ganzen bisherigen Ver¬ 
laufs, Beobachtung, Berücksichtigung aller einschlägigen Ver¬ 
hältnisse usw. sehr sorgfältig überlegt werden. 

56. Tod an Nierenentzündung, angeblich infolge 
fahrlässiger Nichterkennung und darin begründeter 
falscher Behandlung. Patient erkrankt mit Kopfschmerzen, 
Husten und Diarrhöen; der am nächsten Tag zugezogene Arzt 
konstatiert nach Untersuchung der Brustorgane, Puls usw. In¬ 
fluenza, läßt Patienten nach vier Tagen nach nochmaliger 
Untersuchung aufstehen. — Die Kopfschmerzen werden nun 
stärker, Schwellung der Beine macht sich bemerkbar, neun Tage 
später erfolgt ein Blutsturz mit Bewußtseinsstörung; ein nun 
zugezogener Arzt konstatiert Nierenentzündung, ordnet strenge 
Bettruhe und entsprechende Diät an; der nach drei Tagen er¬ 
folgende Tod wird dem ersten Arzt zur Last gelegt, weil er 
fahrlässig die Diagnose Nierenentzündung nicht gestellt habe 
und, anstatt die nötige Bettruhe und entsprechende Diät zu 
verordnen, ihn habe aufstehen lassen. Anzeige bei der Staats¬ 
anwaltschaft. 

Der Gutachter spricht sich mit Recht dahin aus, daß, ganz 
abgesehen von dem nicht genau festzustellenden Sachverhalt 
über ein irgendwie fahrlässiges Vorgehen des Arztes, in keiner 
Weise irgendwie zu sagen sei, ob bei sofortiger Erkennung 
und von Anfang an anderer Behandlung der Ausgang ein anderer 
gewesen sei. — Die Staatsanwaltschaft lehnt daraufhin jedes 
Vorgehen gegen den Arzt ab. 

57. Nephritis nach Scharlach, angeblich Folge 
zu frühen Aufstehens*) Seit 20 Jahren in der Praxis 
stehender Arzt wird von dem Ehegatten einer von ihm be¬ 
handelten Dame beim Staatsanw’alt denunziert wegen fahr¬ 
lässiger Körperverletzung. Die Dame war an Scharlach leicht 
erkrankt und der Arzt hatte sie, seiner Erfahrung und Beobachtung 
folgend, anfangs der dritten Woche anfstehen lassen, da der 
Urin bis dahin eiweißfrei geblieben war, unter Anordnung 
strenger Milchdiät. Ende der vierten Woche erkrankte die 
Dame an Nephritis; das zu frühe Aufstehen soll schuld dieser 
Erkrankung sein. 

Auf die ausführliche Darstellung und Rechtfertigung des 
Arztes wird das Verfahren eingestellt. In diesem Fall war die 
Mitwirkung eines Kollegen als Ursache sicher. Wenn auch in 
diesem Fall eine Verurteilung ganz auszuschließen w’ar, genügt 
doch die mit solchen Sachen stets verbundene Aufregung 
der Ärger, Einbuße an Praxis usw., um jeden Kollegen zu 
denkbar größter Vorsicht über die Tätigkeit anderer zu ver 
anlassen. 


*) Nicht auB den Akten, mir persönlich von dem betreffenden 
Arzt mitgeteilter Fall. 
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58. Nicht rechtzeitig erkannter Typhus. In einem 
Ort, in dem seit 20 Jahren kein Typhusfall vorgekommen war, 
wird der Arzt zu einer unter den allgemeinen Symptomen einer 
Infektionskrankheit erkrankten Patientin (daß sie seit 14 Tagen 
krank lag, wurde ihm verschwiegen) gerufen. Er vermutet 
Influenza, ein am nächsten Tage zugezogener Kollege stellt 
ebenfalls keine sichere Diagnose, bis die in den nächsten Tagen 
am Ort manifest werdende Typhusepidemie auch diesen Fall 
sicher als solchen erkennen läßt. (Milzschwellung hatten beide 
Arzte nicht feststellen können.) 

Der betreffende Ehemann verweigert hinterher die Bezahlung 
und auf die Honorarklage erhebt er Widerklage auf Schaden¬ 
ersatz wegen nachlässiger Untersuchung, da durch sie der Ver¬ 
lauf der Erkrankung ein schwererer geworden und die An¬ 
steckung einer Schwägerin, die dann ebenfalls an Typhus er¬ 
krankte, veranlaßt worden sei; 

Für die rechtliche Beurteilung ist zu erwägen, daß durch 
nichts zu erweisen gewesen wäre, daß auch bei früher ge¬ 
stellter Diagnose der Verlauf der ersten Erkrankung ein 
anderer gewesen oder die weitere Ansteckung vermieden worden 
wäre. Darin, daß die Diagnose „Typhus“ nicht sofort gestellt 
wurde, wird in diesem Fall kein Sachverständiger einen Kunst¬ 
fehler sehen können. Trotz der an sich meines Erachtens ganz 
klaren Rechtslage Vertagung auf mehrere Monate über die 
Gerichtsferien, was hier in dem kleinen Ort für den betreffenden 
Arzt eine schwere Schädigung bedeutete und leider hinterher 
Vergleich. 

59. Angeblich verkannte Lungenentzündung. Bei 
erster Untersuchung klagt Patieut über allgemeine Beunruhigung, 
Schmerzen in Magengegend, Gliederzerren, Temperatur 38°. 
Vermutungsdiagnose akute Gastritis. Der Vertreter konstatiert 
an den beiden nächsten Tagen ebenfalls kein Fieber; einen 
Tag nicht besucht. Ein deshalb am anderen Tag geholter 
anderer Arzt stellt Diagnose auf Pneumonie. Als erster Arzt 
am selben Nachmittag wiederkommt, ergibt die sofortige Unter¬ 
suchung Temperatur von 36,4, keine Dämpfung; Arzt erklärt, 
nur weiter behandeln zu wollen, wenn der andere abbestellt 
würde. Die Erkrankung stellt sich als tuberkulöse Bronchitis 
heraus. 

Patient klagt wegen falscher Diagnose auf Erstattung der 
Mehrkosten, da er einen anderen Arzt habe nehmen müssen. 
(Erster Arzt war Kassenarzt.) Klage in beiden Instanzen j 
abgewiesen. 

GO. Tod an Magenkrebs, durch Schuld des Arztes! 
Nach mehrfachen Untersuchungen überweist der Arzt einen an¬ 
geblich an Magenkatarrh leidenden Patienten, den er eine kurze 
Zeit mit Chinatinktur, Salzsäurelösung behandelt, wegen Ver¬ 
dacht auf Magenkarzinom einem Spezialarzt, die vorgenommene 
Probelaparatomie ergibt ein inoperabeles Magenkarzinom. 
Patient begibt sich in die Behandlung eines Naturheilkundigen, 
der Druck der Leber auf den Magen konstatiert. Jetzt Klage 
gegen den ersten Arzt, durch den er fahrlässig behandelt 
worden sei, durch die Verordnung von Salzsäure habe er ein 
Magengeschwür erhalten und sei dadurch unheilbar krank ge¬ 
worden, während er damals in vier Wochen hätte gesund werden 
können, wenn der Arzt' dieselbe Diagnose wie der Naturheil¬ 
kundige zu stellen imstande gewesen wäre! Klage auf jähr¬ 
liche Rente in Höhe seines früheren Arbeitsverdienstes, der 
Naturheilkundige als sachverständiger Zeuge vorgeschlagen. 

Nachdem inzwischen der Patient verstorben war, klagen 
die Erben weiter und machen den Arzt für den tödlichen Verlauf 
der Krankheit verantwortlich und fordern außer der Rente für 
die Zeit des Lebens, Kosten für Beerdigung usw. 

Wenn auch hier die (natürlich auch erfolgte) Abweisung I 
der Klage von vornherein gewiß war, geschädigt wird der Arzt 


fast immer dadurch. Als ein matter Trost bleibt ihm der schöne 
Spruch: Gegen Dummheit kämpfen Götter selbst vergebens! 
Aber in einer ganzen Reihe ähnlicher Fälle von tödlich ver¬ 
laufendem Krebs, florider Tuberkulose, Tabes usw. trifft die 
Ärzte oft ein gewisses Maß von Schuld sowohl am Übergang 
des Patienten in Behandlung von Kurpfuschern, wie der späteren 
Beschuldigung falscher Behandlung, das ist ihre Humanität, 
die sie die wahre Diagnose dem Patienten und seinen An¬ 
gehörigen gegenüber verschweigen ließ. Wenn man auch 
oft, ja meist, dem Patienten selbst die volle Wahrheit nicht sagt, 
irgend einem der Angehörigen gegenüber sollte der Arzt ganz 
offen sein, oft wird er damit humaner handeln und den Leuten 
viel Geld, Sorge und den späteren kummervollen Gedanken er¬ 
sparen, es wäre von vornherein irgend etwas versäumt worden, 
und sich selbst decken und das ärztliche Ansehen besser wahren, 
wenn er irgendein verständiges Mitglied der Familie auf den 
ernsten Charakter der Krankheit rechtzeitig, d. h. wenn er 
selbst zur bestimmten Diagnose gekommen ist, hinweist. Rück¬ 
sichtslos zieht sonst solch edler Naturheilkünstler den Leuten 
den letzten Taler aus der Tasche und erklärt dann hinterher, 
er habe nichts mehr machen können, er hätte den Fall schon 
vom Arzte zu verpfuscht bekommen. 

61. Angeblich zu sorglos behandelte Lungen¬ 
blutung. An Tuberkulose (Spitzenkatarrh) leidender junger 
Kaufmann hat eine geringfügige Lungenblutung, einige Tage 
blutig gefärbte Sputa. Der ihn behandelnde Geschäftsarzt 
läßt ihn nach 10 Tagen aufstehen, erlaubt ihm bei schönem 
Wetter kleine Spaziergänge nnd empfiehlt sonst Schonung, läßt 
ihn, als er sich wieder wohl fühlt und dem Arzt gegenüber 
selbst den Wunsch äußert, seine Tätigkeit wieder aufnehmen: 
trotz des Befehles möglichster Schonung macht der Patient 
einen Maskenball mit; von da ab fühlt er sich wieder schlechter. 
16 Tage nach Wiederaufnahme seiner Tätigkeit tritt eine 
größere Lungenblutung ein. Den Prinzipien des Geschäfts ent¬ 
sprechend wird er nun als schwer krank entlassen. Er führt 
nun den erneuten Ausbruch der Krankheit und die deswegen 
erfolgte Entlassung auf fahrlässige Behandlung bei der ersten 
Lungenblutung zurück und verlangt Schadenersatz in Höhe 
von 4000 M. 

Das abweisende Urteil sieht mit Recht in dem Ver¬ 
halten des Arztes keinen Kunstfehler und keinen Zusammenhang 
| zwischen diesem Verhalten und der zweiten Blutung; die zweite 
Blutung ist nicht als Wiederholung des ersten Falles anzusehen, 
sondern als selbständiges Ereignis, herbeigeführt durch den 
tuberkulösen Prozeß, der in der Zwischenzeit weitergehend, zu 
einer weiteren Zerstörung von Blutgefäßen geführt hat. 

62. Angeblich fahrlässig falsch gestellte Diagnose 
auf Herzleiden bei Krankenkassenmitglied. Bei neu 
aufgenommenem Krankenkassenmitglied stellt der Arzt bei einer 
Krankheit Diagnose auf ein schon vor der Aufnahme vorhanden 
gewesenes Herzleiden, darauf Verweigerung der Unterstützung 
seitens der Kasse. Patient läßt sich von anderen Ärzten unter¬ 
suchen, die ein Herzleiden nicht konstatieren. Daraufhin Klage 
gegen den Arzt auf 400 M. Kostenentschädigung, die ihm 
angeblich durch die unterbliebene Krankenkassenunterstütznng 
und die Inanspruchnahme anderer Ärzte erwachsen sind. — 
Abweisung der Klage aus rechtlichen und medizinischen 
Gründen. In der von anderen Ärzten nicht bestätigten Diagnose 
auf Herzleiden kann kein Verschulden des Beklagten gesehen 
werden, da sehr wohl die die Diagnose stützenden Herzgeräusche 
nicht bei allen Untersuchungen zu hören sein müssen und außer¬ 
dem infolge der auch von den anderen Ärzten konstatierten 
hochgradigen Blutarmut sehr wohl anämische Geräusche am 
Herzen hörbar gewesen sein können, deren Unterscheidung von 
organisch begründeten Geräuschen sehr schwer seien nnd deren 
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nicht richtige Beurteilung infolgedessen dem praktischen Arzt 
nicht als Versehen angerechnet werden kann. Die Kenntnis 
solcher Fälle mit ihrer möglichen, unter Umständen recht er¬ 
heblichen pekuniären Schädigung für den Arzt gehörte (unter 
vielen anderen) auch zum Lehrgebiet der sozialen Medizin, auf 
deren Einführung in den Universitätslehrgang der Medizin ja 
leider nun in absehbarer Zeit wieder nicht zu rechnen ist. 

62. Falsche Kur bei Herzleiden. Besuch eines 
Sanatoriums auf Grund von Nervenschwäche, behauptet, durch 
dieKörperanstrengnng der daselbst vorgenommenen Kur geschädigt 
zu sein. — Schlaflosigkeit, Schwäche, Nervenschmerzen wären 
eingetreten, darum baldige Unterbrechung der Kur, verlangt 
Entschädigung für dadurch notwendig gewordene weitere Reise¬ 
kosten und Erholungen (es handelte sich um einen recht wohl¬ 
habenden Patienten), es hatte sich um eine Entfettungsdiätkur 
und Massage, Bädern und leichter Gymnastik gehandelt. Durch 
einen andern Arzt soll danach Herzerweiterung festgestellt 
worden sein, während vor der Kur das Herz völlig gesund und 
normal gewesen sei, so daß diese Erkrankung notwendig als 
Folge der Kur anznsehen wäre. — Aus dem Aufhahmestatus in 
der Anstalt sei angeführt: sehr starker Patient, Herzspitzenton 
nicht fühlbar, Herzdämpfung wegen des dicken Fettpolsters sehr 
schwer nachweisbar, Herztöne leise, unverändert, Puls regel¬ 
mäßig 80, Klagen über Kurzatmigkeit, starke Schweißabsonderung, 
sexuelle Schwäche. 

Ein später konsultierter Spezialarzt konstatiert auch nur 
Verbreiterung des Herzens nach rechts, etwa fingerbreit, Spitzen¬ 
stoß in der Mamillarlinie im fünften Interkostalraum, Puls 88, 
steigt bei Anstrengung auf 130. 

Ein schließlich eingeholtes Obergntachten ergab Er¬ 
weiterung beider Ventrikel, Pulsschläge bei geringer Körper¬ 
anstrengung steigend von 86 auf 125, Insuffiziens des Herzmuskels. 
Herztöne rein. 

Vergleich auf 900 M. seitens der Versicherungsgesellschaft. 

Ich glaube nicht, daß es bei gerichtlicher Austragung zu 
einer Verurteilung gekommen wäre. 

63. Vernachlässigung bei Wundrosebehandlung mit 
tödlichem Ausgang. Erst nach mehrfacher Übersendung der 
Rechnung und Klageerhebung wegen derselben behauptet der 
Sohn der Verstorbenen, daß seine Mutter infolge Vernachlässigung 
bei der Behandlung gestorben wäre. Es hatte sich um Wund¬ 
rose am Unterarm infolge eines vernachlässigten Handgeschwürs 
bei über 70 Jahre alten schwachen Frau gehandelt, die 
Behandlung hatte in Ichthyolpinselungen, Umschlägen usw. be¬ 
standen. Die Klagevorwürfe gingen dahin, daß der Arzt eine 
angeblich in diesem Fall notwendig gewesene Abbindung des 
Armes (woher die Kenntnis!?) unterlassen habe, daß er eines 
Tages im Verlauf der Erkrankung zu spät nach der Kranken 
gesehen und daß er nicht einen zweiten Arzt zugezogen habe. 

In allen drei Voi würfen kann hier selbstverständlich kein 
ärztliches Versehen gesehen werden, am wenigsten im dritteu 
Punkte, da es sich um einen seit über 20 Jahren praktizierenden 
Arzt handelte. Auch hier wurden die Ansprüche schließlich 
nicht weiter verfolgt, nachdem der Arzt gar nicht darauf rea¬ 
gierte, vielmehr seine Honorarklage weiter betrieb. 

In sehr vielen ähnlichen Fällen handelt es sich um Ver¬ 
suche des Honorarschindens; bei jedem solchen Versuche sollte 
der Arzt unbedingt sofort rücksichtslos seine Forderung ein¬ 
treiben, am besten durch irgendein ärztliches Einziehungsbureau. 

64. Angeblich nicht rechtzeitig eingeleitete anti¬ 
syphilitische Kur. Eine Frau wird wegen eines Ulcus an 
den Genitalien mit regelmäßigen Kalomelbestrenungen behandelt 
(Allgemeinkur nicht verordnet, weil Arzt wohl warten wollte 
bis zum Auftreten von Sekundärerscheinungen). Nach sechs 
Wochen bleibt Frau ans der Behandlung weg. sucht vier Wochen 


später einen anderen Arzt auf, der jetzt nach Auftreten weiterer 
syphilitischer Symptome Allgemeinkur einleitet. Nach Jahren 
Klage gegen den ersten Arzt mit der Behauptung, daß sie in¬ 
folge der nicht rechtzeitig eingeleiteten Kur vier Jahre in ihrer 
Gesundheit geschädigt worden sei. 

Beklagter Arzt reagiert auf die Schreiben des betreffenden 
Rechtsanwalts nicht, daraufhin werden die Ansprüche nicht 
weiter verfolgt. 

65. Nichterkennung von Syphilis und dadurch 
herbeigeführte Ansteckung der Ehefrau. P. wird kurze 

i Zeit vor seiner geplanten Verheiratung an Gonorrhöe behandelt. 
Drei Wochen nach dem infektiösen Koitus zeigt sich ein Ulcus 
am Penis. Der Arzt hält es für Ulcus molle und bejaht die 
Frage des Patienten, ob er trotzdem bald heiraten dürfe, ohne 
dem Patienten irgendwelche Vorschriften über den ehelichen 
Verkehr zu geben. — Kurze Zeit nach der Verheiratung zeigen 
sich bei beiden Gatten syphilitische Erscheinungen. 

Hier liegt in der Tat, wohl weniger in dem Verkennen 
I der Syphilis, als in der Erlaubnis der Heirat ein, mit Rücksicht 
i auf die dadurch entstandenen Folgen äußerst bedauerlicher, 
i Kunstfehler vor. Gefordert und bezahlt eine einmalige Ent- 
; Schädigung von 1200 M. 

66. Folgen eines elektrischen Schlages in elek¬ 
trischem Bade. Patient behauptet, beim Einsteigen in die 
Wanne (in ärztlich geleiteter Anstalt) einen elektrischen Schlag 
erhalten zu haben, klagte hinterher sofort über Herzbeschwerden 
und allgemeine Unruhe (er war bereits vorher anderweitig 
wegen Nerven- und Herzleiden behandelt worden); behauptet 
nun, eine schwere Nervenerschütterung erlitten zu haben und 
dadurch schwere geschäftliche Verluste. Verlangt 20000 M. 
Entschädigung und binnen fünf Tagen Antwort. Die Unter¬ 
suchung ergab auf der einen Körperhälfte Herabsetzung der 
Sensibilität, beiderseits konzentrische Einengung des Gesichts¬ 
feldes, Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen, Tremor 
beider Hände; während der Untersuchung geriet er in Schweiß; 
allgemeine Furcht vor allem, was mit Elektrizität zu tun hat. 
Die Aufforderung, sich zur Beobachtung in ein Krankenhaus zu 
begeben, abgelehnt. Schließlich leider Vergleich auf 6000M. 

67. Angeblich falsche Behandlung eines Schlag¬ 
anfalls. Schlaganfall auf der Straße, wird in ein städtisches 
Krankenhaus (Berlin) gebracht, dort Diagnose „Apoplexie“ be¬ 
stätigt, in den nächsten Tagen Besserung, nach sechs Tagen Ver¬ 
schlimmerung, am elften Tage nach zweitägiger Bewußtlosigkeit 
Tod. Jetzt Klage gegen den leitenden Arzt des Krankenhauses 
wegen fahrlässiger Behandlung. Aus der Klageschrift inter¬ 
essieren folgende Punkte: Die Aufnahme in das Krankenhaus 
hätte nicht erfolgen dürfen, weil dort nicht genügende Be¬ 
handlung für einen Schlaganfall wäre; es habe an Ruhe ge¬ 
fehlt, der Krankensaal sei zu heiß gewesen (es war im August!), 
deshalb sei die Aufnahme in ein Krankenhaus „unsachgemäß“ 
gewesen, die Behandlung und Verpflegung sei unsachgemäß ge¬ 
wesen, denn er habe einmal eine Flasche dunkles Bier erhalten 
(Malzbier), außerdem sei er auf seinen Wunsch im Zimmer 
herumgeführt worden. Der Arzt sei für den Tod verantwortlich. 
Klage auf allen durch den Tod den Erben erwachsenen Schaden. 
Abweisung der Klage. 

68. Angebliche Kokainvergiftnng. Gelegentlich einer 
geringen Nasenoperation Kokainisierung der Nase mit lOproz 
Lösung. Nach reichlich 1/2 Jahr nach Übersendung d« 
Rechnung schreibt der Patient dem Arzt, er sei damals 11. 
Kokain vergiftet worden: „Nur dem Umstand, daß ich solo 
einen tüchtigen Arzt konsultierte, welcher sich mit großer Aul 
Opferung zwei Stunden um mich bemühte, habe ich mein Leben 
zu verdanken. Durch diesen, durch Sie geschaffenen Zustand 
wurde ich gezwungen, meine Tätigkeit einzustellen, stetig in 
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ärztlicher Behandlung zu bleiben, auch einen längeren Auf¬ 
enthalt im Harz zu nehmen. Alle hieraus erwachsenden Kosten, 
sowie noch weitere hieraus zu erwartende Gesundheits- 
Schädigungen werde ich gegen Sie geltend machen“. 

Da verständigerweise der Arzt auf diesen Brief nicht rea¬ 
gierte, vielmehr die Bezahlung seiner Liquidation forderte, werden 
Ansprüche nicht weiter erhoben, vielmehr die Rechnung bezahlt. 

Wären hier auch wirklich Schädigungen dagewesen, so 
wären sie auf eine Idiosynkrasie des betreffenden Patienten 
znrückznführen, die dem Arzt nicht zur Last gelegt werden kann. 

Röntgenschädigungen. 

09. Nach 16maliger Bestrahlung wegen einer Drüsen¬ 
schwellung am Hals rechtsseitiger Ausfall der Haare, fordert 
1000 M. Entschädigung, da sie sich eine Perücke hätte machen 
lassen müssen, und nun ihre Haare nnr mit Hilfe einer Friseurin 
ordnen könne. (?) 

Seitens des Arztes lag ein von ihm zugegebenes Versehen 
insofern vor, als er den Kopf nicht genügend abgedeckt hatte. 
Da die Kopfhaut selbst nicht angegriffen war und so ein Wieder¬ 
wachsen der Haare möglich, ja wahrscheinlich war, wurden 
400 M. Entschädigung angeboten, von der Frau aber abgelehnt. 
Auch ein Vergleich derart, daß sie sofort 500 M. und 500 M. 
nach einem Jahr erhalten sollte, falls die Haare dann nicht 
wieder nachgewachsen wären, abgelehnt. Schließlich seitens 
der Gesellschaft 800 M. Entschädigung bezahlt. 

70. Viermal Bestrahlung 4 — 6 Minuten wegen chronischer 
Ekzeme am Arm. Teilweise Verbrennung des Oberarmes und 
Unterarmes, schließlich Heilung mit entstellender Narben¬ 
bildung. Nun Forderung auf Entschädigung, da die Dame wegen 
der Xarbenbildung und der unästhetischen Bewegung des Armes 
große Gesellschaften nnd Feste, die eine ausgeschnittene Robe 
bedingten, nicht mitmachen könne und Ersatz für die Erholungs¬ 
reisen nach der Schweiz und der Nordsee gefordert und schließ¬ 
lich auch im Vergleichswege bewilligt 6000 M. 

71. Nach mehrmaliger Bestrahlung einer jeder Salben- 
behandlnng trotzenden Psoriasis trotz aller Kautelen heftige 
Reaktion am Oberschenkel, schließlich ein sehr hartnäckiger 
Röntgenulcus. Drohung mit Klage, falls nicht gütliche Einigung, 
fordert 10000 M., später 6000 M.; will schließlich auf ‘2400 M. 
eingehen, falls gleich gezahlt wird. 

72. Bei einer Frau der arbeitendenKlas.se, deren ganzesGesicht 
seit Jahren mit Lupusknötchen bedeckt ist nnd seit Jahren in 
verschiedenster Weise vergeblich behandelt worden war, war 
vor zwei Jahren Röntgenbehandlung mit teilweise recht gutem 
Erfolge vorgenommen worden, jetzt Rezidiv. Der Arzt macht 
sie auf mögliche Röntgenschädigung aufmerksam, und darauf, 
daß ein schon einmal durch Röntgenstrahlen beeinflußtes Gewebe 
sich schlechter zur Behandlung eigne. Wünscht trotzdem die 
Behandlung. Vierzehntägige Behandlung mit allen möglichen 
Vorsichtsmaßregeln für die nichtbestrahlten Teile (ä 6 bis 
8 Minuten), Behandlung wird bei Eintritt der Reaktion ab¬ 
gebrochen, dann Salbenbehandlung. Trotzdem längere Zeit 
Verbrennungserscheinungen. Als Rechnungsbezahlung verlangt 
wird, wird wegen der entstandenen Schädigung und der dadurch 
nötig gewordenen Behandlung Schadensersatzanspruch in Höhe 
von 2000 M. verlangt. — Für die rechtliche Beurteilung kam hier in 
Betracht, daß die Patientin auf die Folgen aufmerksam gemacht 
worden war, für die Höhe einer etwaigen Entschädigung die 
Stellung (Näherin), ferner daß das Gesicht bereits vorher durch 
die Krankheit erheblich entstellt war, die Nasenspitze war 
schon vor Jahren operativ entfernt worden. Trotz der doch 
mindestens zweifelhaften Lage Vergleich auf 1150 M. — 

Obwohl das überaus große mir zur Verfügung gewesene 
Material nnr in sehr wenigen Fällen wirklich einen ärztlichen 


Kunstfehler, das heißt ein von dem Arzt rechtlich 
zu vertretendes unrichtiges ärztliches Verhalten mit 
einer dadurch bedingten Schädigung des Patienten 
ergeben hat, glaube ich doch, daß die Kenntnis vorstehender 
Fälle, deren Auswahl von dem Standpunkt des praktischen Arztes 
aus geleitet war, einiges Interesse hat. Selbst der gewissen¬ 
haftest arbeitende Arzt ist vor einer Klage, wie vorstehende 
Fälle zeigen, nie sicher. Die durch das heute geltende Recht 
geschaffene hohe Verantwortlichkeit, wie die ganzen sozialen 
Verhältnisse zwingen ihn, sich dagegen zu sichern, einerseits 
durch eine entsprechende Versicherung, andrerseits durch eine mög¬ 
lichst eingehende Kenntnis der den Arzt interessierenden rechtlichen 
Bestimmungen, die leider den meisten Ärzten noch völlig abgeht. 


Referate. 

Sammelbericht. 

Gewerbehygienische Rundschau. 

Von E. Roth. 

„Über die gesundheitsschädlichen Folgen derArbeit 
in hochtemperierten Räumen, speziell in Stickerei¬ 
appreturen“, erstattet O. Roth in Zürich im Auftrag des eid¬ 
genössischen Fabrikinspektorats ein eingehendes Gutachten 
(Korrespondenzblatt für Schweizer Ärzte, 37. Jahrgang 1907, 
Beilage Nr. 17 und 18). Roth kommt zu dem Schluß, daß 
wegen des Zusammenwirkens der einzelnen Faktoren allgemein 
gültige Grenzwerte für Temperatur und Luftfeuchtigkeit sich 
nicht aufstellen lassen. Unter gewöhnlichen Umständen sollten 
bei ruhiger Beschäftigung 20° (' nicht überschritten werden; 
meist werden bei nicht, zu kalten Wänden und geeigneter Venti¬ 
lation ohne Zugwirkung 18° C und bei angestrengter körperlicher 
Arbeit auch Temperaturen unter 18° C vorzuziehen sein. Bei 
18 —20° C ist eine relative Feuchtigkeit von 40—60 Proz. am 
zuträglichsten: bei angestrengter Arbeit ist ein Feuchtigkeits¬ 
gehalt über 60 Proz. tunlichst zu vermeiden. Bei höheren 
Temperaturen, 24° C und darüber, wirkt die Trockenheit der Luft 
wohltuend; unangenehme Empfindungen scheinen dann selbst 
bei 30 Proz. nicht aufzutreten, während 60—70 Proz. schon 
das Gefühl von Schwüle erzeugen. Auch Temperaturen von 
30—35, ja selbst solche von 40—50° C werden unter Umständen 
ohne ernstere Störungen ertragen, vorausgesetzt, daß die Luft 
nicht zu feucht ist und der Aufenthalt in den warmen Räumen 
den Wärmeverhältnissen angepaßt wird. Bewegung der Luft 
und noch mehr ausgiebige Ventilation macht hohe Temperaturen 
um vieles erträglicher. 

Was speziell die Arbeit in den Rahmensälen der Stickerei¬ 
appreturen betrifft, so scheint dieselbe trotz der gelegentlich 
über 40° C steigenden Temperaturen erhebliche Gesundheits¬ 
störungen gewöhnlich nicht im Gefolge zu haben. Roth erklärt 
dies daraus, daß die Feuchtigkeitsgehalte nur vorübergehend 
hoch sind und auch die Temperaturen nur kurze Zeit auf dem 
Maximum verharren, und daß ferner die Maxima von Tempe¬ 
ratur und Feuchtigkeit nicht zusammenfallen. Die Hauptsache 
aber ist, daß die Schutzvorrichtungen des menschlichen Körpers, 
speziell die Organe, welchen die Wärmeregulierung obliegt, 
normal funktionieren. Aber auch Hann bleibt für gewisse der¬ 
artige Betriebe eine gesteigerte Disposition zu Erkältungs¬ 
krankheiten bestehen. Deshalb muß gefordert werden, daß nur 
völlig gesunde Personen mit normaler Wärmeregulierung zu 
derartigen Beschäftigungen vorübergehend zugelassen, jugend¬ 
liche Arbeiter aber unter 18 Jahren davon ausgeschlossen 
w r erden. Bekanntlich ist bei uns in Deutschland durch die 
einschlägigen Bekanntmachungen des Bundesrats Arbeiterinnen 
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und jugendlichen Arbeitern der Aufenthalt und die Beschäftigung 
in Räumen, in denen hohe Temperaturen herrschen, verboten. 

Die „Kinderarbeit und ihre Bekämpfung“ behandelt 
Deutsch in einer von der staatswissenschaftlichen Fakultät der 
Universität Zürich preisgekrönten Arbeit (Zürich, Verlag von 
Rascher & Co.)., In übersichtlicher Darstellung, unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in Deutschland und 
der Schweiz, wird das vorliegende Thema in sieben Abschnitten 
— die Geschichte der Kinderarbeit und die Entwicklung der 
Kinderschutzgesetzgebung, die geltenden Kinderschutzgesetze, 
den Umfang der Kinderarbeit, die Art der Kinderarbeit und ihre 
Schäden, die volkswirtschaftliche Bedeutung der Kinderarbeit 
und die Bekämpfung derselben umfassend — sachgemäß und 
erschöpfend behandelt. Dem Wunsche der Preisausschreibung 
entsprechend wurden die zur Herbeiführung einer Besserung zu 
machenden Vorschläge den Schweizer Verhältnissen angepaßt, 
können jedoch in ihren Grundzügen auf alle Länder, in denen 
ähnliche Verhältnisse obwalten, angewandt werden. 

Von der von dem arbeitsstatistischen Amt des österreichischen 
Handelsministeriums veranstalteten umfassenden Enquete „Blei¬ 
vergiftungen in hüttenmännischen und gewerblichen 
Betrieben“ erschien als VI. Teil das „Protokoll über die 
Expertise, betreffend die Farbenfabriken und die Be¬ 
triebe mit Anstreicher-, Lackierer- und Malerarbeiten“ 
(Wien 1907, Alfred Holder). Wie den früheren Erhebungen, 
die sich mit Bleivergiftungen in Blei- und Zinkhütten, wie in 
den Bleiweiß- und Bleioxydfabriken beschäftigten, gingen auch 
der vorliegenden umfangreiche Erhebungen des arbeitsstatisti¬ 
schen Amts in den einschlägigen Betrieben voraus. Die mit 
der Durchführung der Enquete betraute Kommission war aus 
Vertretern der beteiligten Zentralstellen, des Obersten Sanitäts¬ 
rats und des ständigen Arbeitsbeirats zusammengesetzt. Die 
Experten gehörten teils den Kreisen der in Betracht kommenden 
Arbeitgeberkategorien, teils den Kreisen der Arbeitnehmer und der 
hygienischen Fachmänner an. Die Befragung erfolgte an der 
Hand eines vom arbeitsstatistischen Amt ausgearbeiteten Frage¬ 
bogens. Das Ergebnis dieser mehrtägigen Verhandlungen ist 
in dem vorliegenden Protolcoll zur Darstellung gebracht, das 
ein reiches Tatsachenmaterial zu der vorliegenden Frage enthält. 

„Über Mangantoxikosen und Manganophobie" be¬ 
richtet v. Jak sch in der Münchener medizinischen Wochenschrift 
(1907, Nr. 20) an der Hand der von ihm bisher beobachteten 
vier Fälle. Die frühere Meinung, daß es sich bei den in 
Rede stehenden typischen Erkrankungen des Nervensystems um 
ein Kältetrauma handelt, wird von v. Jak sch nicht mehr aufrecht 
erhalten. In keinen der vier Fälle gelang es, im Harn der 
Patienten Mangausalze nachzuweisen, v. Jaksch nimmt an, 
daß die typischen Erkrankungen durch Aufnahme von mit 
Manganoxydul geschwängertem Staub in die Lunge der Arbeiter 
bedingt werden, daß aber auch im Manganbetriebe eine Neurose 
Vorkommen könnte, durch welche die Symptome der chronischen 
Mangantoxikose vorgetäuscht werden können. Für diese An¬ 
nahme schien dem Verfasser ein rasch in Heilung übergegangener 
Fall zu sprechen. Die Möglichkeit, daß noch andere ursäch¬ 
liche Momente bei der Mangantoxikose mitwirken, hält 
v. Jaksch nicht für ausgeschlossen. 

Über den „Gesundheitszustand unter den Messing¬ 
arbeitern“ berichtet Wilke (Medizinische Reform, Wochen¬ 
schrift Für soziale Medizin, Hygiene und Medizinalstatistik 1907, 
Nr. 29) an der Hand der neueren in- und ausländischen 
Literatur, insbesondere der in England veranlaßten besonderen 
Erhebungen über die Gesundheitsverhältnisse der Messingarbeiter. 
Von dem Gießfieber abgesehen, das auf die Einwirkung des 
beim Verbrennen des Zinkes entstehenden Zinkoxyds zurnck- 
zuführen ist, sind ausgesprochene Anzeichen einer durch Auf¬ 


nahme von Kupfer oder Messing hervorgerufenen Krankheit 
bisher nicht festgestellt worden. Der bisweilen bei den Messing¬ 
arbeitern beobachtete grüne Saum an den Zähnen, nicht am 
Zahnfleisch, aus basischem Kupferkarbonat bestehend, zeigt nur 
an, daß die betreffende Person beim Arbeiten dem Messingstaub 
ausgesetzt war. 

Als XII. Heft der Schriften der österreichischen Gesell¬ 
schaft für Arbeiterschutz veröffentlichte L. Teleky in Wien 
„Die Phosphornekrose. Ihre Verbreitung in Öster¬ 
reich und deren Ursachen“. (Wien 1907, Franz Deuticke.) 
Obwohl in einer Reihe von Ländern das Weißphosphorverbot 
teils bereits durchgeführt, teils in sichere Aussicht genommen 
ist, hat die vorliegende Arbeit speziell für Österreich, wo die 
Phosphornekrose jahraus jahrein ihre zahlreichen Opfer fordert 
und wo man dem Gedanken an ein Weißphosphorverbot noch 
nicht ernstlich nähergetreten zu sein scheint, ein besonderes 
Interesse. Den Anstoß zu einer schnelleren Durchführung 
dieses Verbots auch in Österreich zu geben, ist der Zweck der 
vorliegenden Arbeit. Nach einer Darstellung des gegenwärtigen 
Standes der Phosphorzündholzindustrie in Österreich erörtert 
Teleky die derzeitige Ausbreitung der Phosphornekrose in 
Österreich, und zwar nicht auf Grund von Berichten anderer, 
sondern überwiegend an der Hand des von ihm selber au Ort 
und Stelle in den hauptsächlich gefährdeten Bezirken gesammelten 
Materials. Auf Grund seiner außerordentlich mühevollen Unter¬ 
suchungen an Ort und Stelle konnte Teleky selber aus Groß¬ 
betrieben 48, aus Mittel- und Kleinbetrieben 112 Nekrosefälle 
feststellen, und er berechnet, daß im Jahrzehnt von 1896 bis 
1905 in Österreich im Summa 350 bis 400 Nekrosefälle vor¬ 
gekommen sind. In einem besonderen Kapitel behandelt 
Teleky die Durchführbarkeit des Weißphosphorverbots in Öster¬ 
reich und die dagegen erhobenen Einwände, die als nicht stich¬ 
haltig zurückgewiesen wurden. Möchte der Weckruf Telekys 
nicht ungehört verhallen, und die Einführung des Weißphosphor¬ 
verbots in Österreich recht bald ihrer Verwirklichung entgegen¬ 
gehen! 

„Internationale Übersicht über Gewerbehygiene.“ 
Nach den Berichten der Gewerbeinspektionen der Kulturländer 
von Dr. E. J. Neißer, Berlin. (Verlag Gutenberg, Druckerei 
und Verlag A.-G., Berlin W. 35, Lützowstr. 105, zugleich Nr. 1 
der Bibliothek für Soziale Medizin, Hygiene und Medizinal¬ 
statistik usw. Heransgegeben von Dr. R. Len uh off.) Die 
vorliegende Übersicht von Neißer stellt ein außerordentlich 
dankenswertes Unternehmen dar. Von der Erwägung ausgehend, 
daß die Berichte der Gewerbeaufsichtsbeamten die wertvollste 
Fundgrube für die Hygiene der Betriebsstätte wie für das 
Studium der Gewerbekrankheiten darstellen, war schon im 
Jahre 1901 auf Veranlassung von Lennlioff in der Medi¬ 
zinischen Reform mit der Bearbeitung dieser Berichte begonnen 
worden, aber aus äußerlichen Gründen nicht weiter fortgesetzt. 
In der vorliegenden Übersicht, die auszugsweise gleichfalls in 
der Medizinischen Reform erschienen ist, hat Neißer aus den 
Berichten der Gewerbeaufsichtsbeamten des Jahres 1905, und 
zwar aus Deutschland, Österreich, der Schweiz, Großbritannien, 
Frankreich, Belgien, Niederlande und den Vereinigten Staaten 
von Nordamerika alle Mitteilungen über Gewerbekrankheiten 
und hygienisch bedeutungsvolle Fabrik- und Arbeiterwohlfahrts¬ 
einrichtungen, nach dem Inhalt geordnet, übersichtlich zusammen¬ 
gestellt. Diese Zusammenstellung ist um so dankenswerter, als 
die Beschaffung der Gewerbeinspektionsberichte, ihre sprach- 
technische Behandlung und Sichtung erheblichen Schwierigkeiten 
begegnet. So bietet die Übersicht ein reiches, amtlich er¬ 
hobenes Material, das allen Gewerbehygienikern und Sozial¬ 
politikern, Gewerbeaufsichts- und Medizinalbeamten, Fabrik- und 
Kassenärzten, Ingenieuren und Technikern und zuletzt auch den 
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Arbeitgebern und Arbeitnehmern sowie deren Organisationen 
aufs beste empfohlen werden kann. Ein sorgfältiges Sach¬ 
register erhöht die praktische Brauchbarkeit des Buches. 

r Die gesundheitliche Bedeutung der Horuplatten- 
fabriken für die Anwohner“ bespricht F. Spät in der 
Deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege 
(Band 39, Heft 2). In diesen Fabriken werden Hörner zu 
Homplatten verarbeitet, die namentlich zur Herstellung von 
Kämmen dienen. Das Rohmaterial, das aus dem In- und Aus¬ 
lande zugeführt wird, ist vielfach noch mit frischen Weichteilen 
behaftet, die während des Lagerns in Fäulnis übergehen oder 
bei Regenfällen ausgelaugt, dem Untergrund fäuluisfähige Stoffe 
zuführen. Beim Kochen der Hörner können die entweichenden 
Dämpfe übelriechende Gase in den Arbeitsräumen verbreiten, 
falls sie nicht an der Entstehnngsstelle abgefangen und ab¬ 
geleitet werden. Im übrigen ergeben sich die zu ergreifenden 
Maßnahmen aus der Natur der Schädlichkeiten — sorgfältige Ent¬ 
fernung aller fäulnisfähigen Weichteile von den Hörnern, luftige, 
hinreichend große Lagerräume mit undurchlässigem Boden usw. 

In demselben Heft der Vierteljahresschrift für öffentliche 
Gesundheitspflege berichtet Holtzmann „Über Ätiologie 
und Prophylaxe der Chlorockne“, ohne wesentlich Neues 
zu bringen. 

Über „eine tödliche Wnndvergiftung durch das 
Streuen von Superphosphat und Thomasmehl“ berichtet 
L. Lewin in der Ärztlichen Sachverständigen-Zeitung (1907, 
Nr. 11). 

Von demselben Autor erschien in den Amtlichen Nachrichten 
des Reichs-Versicherungsamts (1907, Nr. 3) ein Vortrag über 
„Die Grundlagen für die medizinische und rechtliche 
Beurteilung des Zustandekommens und des Verlaufs 
von Vergiftungs- und Infektionskrankheiten im Be¬ 
triebe“, den Lewin am 19. und 20. Februar 1907 im Reichs- 
Versicherungsamt gehalten hatte. Lewin definiert die Gifte als 
chemische, nicht organisierte Stoffe oder chemische Stoffe ab¬ 
scheidende, organisierte Gebilde, die an oder in den menschlichen 
Körper gebracht, hier durch chemische Wirkungen unter be¬ 
stimmten Bedingungen Krankheit oder Tod veranlassen. Hin¬ 
sichtlich der Art der Gifte unterscheidet er vier Gruppen, und 
zwar Entzündungs- oder Ätzgifte, Stoffwechselgifte, Nervengifte 
und Blutgifte. Weiter erörtert L. das Verhältnis von Krankheit 
und Vergiftung zueinander und die Vergiftungskrankheiten als 
Gegenstand öffentlich-rechtlicher Fürsorge. Je inniger die Be¬ 
rührung zwischen Gift und Körpergewebe ist, und je länger sie 
andauert, um so energischer gestalten sich die Folgen, sei es 
am Orte der Einwirkung selbst oder an von diesen entfernteren 
Körperstelleu. In Frage kommt weiter die Bedeutung der Gift¬ 
menge, deren Beurteilung infolge der Unterschiede der persön¬ 
lichen Empfiudlichkeit außerordentlich schwierig ist. Während 
nach der Seite der kleinsten, eine Giftwirkung veranlassenden 
Dosis feste Normen für die einzelnen Gifte nicht bestehen, läßt 
sich nach der Seite der tödlichen mehr feststellen. ,,Was zwischen 
diesen beiden Extremen liegt, d. h. die mittlere Stärke der Gift¬ 
wirkung einer bestimmten Menge läßt sich gar nicht Voraussagen. 
Die feststellbaren Tatsachen des betreffenden Falles in Ver¬ 
bindung mit ähnlichen schon vorliegenden Erfahrungen sind die 
alleinige Lehrraeisterin.“ 

Bei der Besprechung der Aufnahme der Gifte erörtert L. 
das Verhalten der normalen menschlichen Haut, die im all¬ 
gemeinen für wässerige Lösungen mit darin gelösten Stoffen 
nicht durchgängig ist. Die Überwindung dieses Widerstandes 
gelingt aber vielen Giften und vor allem solchen, die flüssig und 
flüchtig sind und in mehr oder minder großem Umfange das 
Hautfett lösen; ferner allen Giften, welche die Haut in starke 
Entzündung versetzen oder verätzen, und endlich können auch 


durch längerdauernden mechanischen Druck kleinste Teilchen 
von Stoffen, wie z. B. Quecksilberkügelchen oder Blei n. a., in 
die Haut eindringen und von hier nach einer weiteren chemischen 
Umwandlung in die Blutbahn gelangen. Leichter als von der 
Haut aus können Gifte von den Schleimhäuten und namentlich 
durch den Magendarmkanal in den Körper gelangen. 

Die Aufnahme von Gasen und Dämpfen erfolgt fast immer 
von der Lunge aus, wohin oft auch fein verteilte staubförmige 
Gifte, beispielsweise Bleiverbindungen, gelangen, um von dort 
aus in den Körper überzugehen. 

Was die Ausscheidung der Gifte betrifft, so hat der mensch¬ 
liche Körper das angeborene Bestreben, alle in ihm entstandenen 
oder von außen in ihm hineingelangten ihm fremdartigen, nicht 
assimilierbaren chemischen Stoffe schnell uud auf dem bequemsten 
Wege abzustoßen. Diesem Zweck dienen die drüsigen Organe, 
speziell Nieren- und Danndrüsen, weiterhin Schweiß- und 
Speicheldrüsen. Unter Umständen können Gifte auch nach nur 
einmaligem Eindringen für längere oder kürzere Zeit im Körper 
deponiert bleiben, um entweder ohne Symptome liegen zu bleiben 
oder von Zeit zu Zeit ein erneutes Übergehen der Gifte aus 
den Depots in die Säftebahnen zu veranlassen. L. betonte ferner 
die große Bedeutung der persönlichen Veranlagung, der Unter- 
und Überempfindlichkeit für den Eintritt und die Verlaufsart der 
Vergiftungen, die natürlichen regulatorischen Vorgänge im 
Körper nach erfolgter Vergiftung und die Spätwirkung von 
Giften. Bei den innigen Beziehungen der einzelnen Organe des 
menschlichen Körpers zueinander, der Abhängigkeit des einen 
Organs von dem andern und aller von der normalen Beschaffen¬ 
heit der sie ernährenden Körpersäfte können nach stattgehabter 
Vergiftung auch an solchen Organen Veränderungen auftreten, 
die gar nicht von dem Gift getroffen wurden. Zum Schluß er¬ 
örterte L. die Beziehungen zwischen Berufskrankheit und Unfall. 
Zuzugeben ist, daß das Reichs-Versicherungsamt in seinen Ent¬ 
scheidungen den Begriff des zeitlich begrenzten Moments des 
Betriebes im Sinne weitgehender Hnmanität interpretiert hat 
und eine Körperbeschädigung als einen entschädigungspflichtigen 
Unfall auch dann ansieht, wenn sie in der umschriebenen Zeit 
einer Arbeitsschicht zustande kam. Darüber hinaus aber, wie 
L. will, den Vergiftungen eine exzeptionelle Stellung gegenüber 
den übrigen, durch mechanische Schädigungen, durch hohe Hitze¬ 
grade, grelles Licht, Staubeinwirkung usw. hervorgebrachten 
Berufskrankheiten einzuräumen, kann nicht befürwortet werden. 
Als maßgebend für die Unterscheidung zwischen Berufskrankheit 
und Unfall wird immer nur der besondere Vorgang bei der Ent¬ 
stehung des Leidens zu erachten sein. 

Hygiene. 

Beiträge zur Bauindesinfektioii mittelst Autan. 

Von Regimentsarzt Dr. Ballner und Assistent Dr. Reibmayr. 

(HygienUche Rundschau Nr. in.) 

Beide Verfasser stellten in dem hygienischen Institut der 
Universität in Innsbruck Versuche mit dem Autan von der 
Firma Bayer & Co. an, denen gegenüber solche nach dem 
Flüggeschen Verfahren mittelst Formaldehyd als Vergleiche 
dienten. Als Testobjekte dienten Staph. pyog. aur., Diphtherie-, 
Koli- und Milzbrandbazillen. 

Das Ergebnis ihrer Untersuchungen fassen beide Autoren 
so zusammen: 

..Das Autanverfahren ist nach den bisher von der Fabrik 
gegebenen Vorschriften den alten Methoden der Raumdesinfektion 
mit Formaldehyd noch nicht gleichwertig, denn 

1. die Menge Autan, welche die Fabrik für 1 cbm vor¬ 
schreibt, ist nicht imstande, genügend Wasserdampf zu liefern, 
um eine völlige Sättigung herbeizuführen; 
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2. das vorgeschriebene Quantum Autan entwickelt zu wenig 
Formaldehyd, um eine auch nur annähernd brauchbare Des¬ 
infektion zu bewirken; 

3. die Verteilung der Dämpfe scheint keine so gleichmäßige 
zu sein, wie z. B. beim Flügge sehen Verfahren. 

Mit Rücksicht auf die äußeren Vorteile des Verfahrens, die 
namentlich die Einfachheit und Handlichkeit in der Anwendung 
betreffen, wäre eine Vervollkommnung desselben sehr zu be¬ 
grüßen.“ Solbrig-Allenstein. 

(Aus dem Hygienischen Institut der Universität GöttiDgen). 

Einige Desinfektlonsversnche mit Autan. 

Von Dr. Ingelfinger. 

(Aus der bakteriologischen Untersuchungsstelle der Kgl. Regierung 
in Wiesbaden). 

Prüfung des Desinfektionsmittels Autan. 

Von Prof Dr. Frank. 

(Aus dem Institut für Infektionskrankheiten in Berlin). 

Einige Desinfektionsversuche mit Antan. 

Von Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Proskauer und Dr. Schneider. 

Formaldehyddesinfektion mit Autan. 

Von Kreisarzt Dr. Kirchgässer und Kreisarzt Dr. Hilgermann, 

Vorsteher des Medizinaluntersuchungsamts in Koblenz. 

Schrankdesinfektionen mit Formaldehyd. 

Von Kreisarzt Dr. Kirchgässer und Kreisarzt Dr. Hilgermann, 

Vorsteher des Medizinaluntersuchungsamts in Koblenz. 

(Aus dem Hygienischen Institut der Universität Breslau). 

Untersuchnngen über die Desinfektionswirknng des 

Antans. 

Von Stabsarzt Dr. Bock. 

(Klinisches Jahrbuch, XVUL Bd., 1. Heft. Jena 1907. GusL Fischer. 78 8.) 

Ingelfingers (1) Versuche bestätigen einmal die bereits 
von anderen Forschern gefundene Tatsache, daß die Zimmer¬ 
desinfektion mittelst des an sich bequemen Autanverfahrens im 
Stiche läßt, insofern als von einer nennenswerten Tiefenwirkung 
nicht die Rede ist, fürs andre aber zeigen sie, daß die Des¬ 
infektion gut schließender Eisenbahnabteile, von Schränken, 
Koffern und dgl. mittelst Antan einigermaßen zufriedenstellende 
Resultate ergibt, wenn auch der Effekt der Dampfdesinfektion 
dadurch nicht erreicht wird, wahrscheinlich auch niemals erreicht 
werden wird. Immer aber ist eine größere Autanmenge erforderlich, 
als nach der Gebrauchsanweisung angegeben ist. 

Frank (2) stellte drei Versuche an, und zwar in einem 
nicht ganz dichten Raum, unter Verwendung einer um etwa 
7.3 größeren Menge Autans als nach der Anweisung angegeben 
war. Das Ergebnis war folgendes: „1. Die Diphtheriebazillen 
werden mit Leichtigkeit, auch in ziemlich dichten Objekten 
vernichtet. 

2. Die Typhusbazillen werden in solchen Fällen, in denen 
sie an der Oberfläche haften und in denen die mit Typhusbazillen 
verunreinigten Objekte den Formaldeliyddämpfen gut zugängig 
sind, vollständig vernichtet. 

3. Die Staphylokokken verhalten sich im großen ganzen gleich 
den Typhusbazillen, jedoch sind sie etwas widerstandsfähiger. 

4. Die Milzbrandsporen werden auch unter den günstigsten 
Bedingungen nicht mit Sicherheit vollständig vernichtet. 

5. Die mittelst des Autanverfahrens entwickelten Formalde- 
hyddämpfe wirken am energischsten auf solche Keime, die an 
der Oberfläche haften; in poröse Objekte dringen sie nicht gut 
ein, und die in diesen haftenden Infektionserreger werden nicht 
mit Sicherheit vernichtet.“ 

Hiernach bezeichnet Verfasser das Autanverfaliren als voll¬ 
ständig gleichwertig den anderen Anwendungsweisen desFormalde¬ 


hyds. Die besonderen Vorzüge aber des Autanverfahrens Bind 
folgende: 

„1. Das Autanverfahren ist sehr einfach und arbeitet ohne 
jeden Apparat. 

2. Außer den Paketen, welche das Autan und den Ammoniak¬ 
entwickler enthalten, ist zu einer Zimmer- (oder Schrank-) Des¬ 
infektion nichts erforderlich, was nicht in jedem Haushalte, auch 
dem ärmlichsten, leicht zn beschaffen wäre. Der Transport der 
zum Teil recht schweren Apparate und Nebenapparate zu der 
Desinfektionsstelle fällt also weg. 

3. Ausgaben für Anschaffung und Instandhaltung der Apparate 
vor der jedesmaligen Ausführung der Desinfektion sind nicht 
notwendig. 

4. Zu einer Desinfektion mit dem Autan sind keine um¬ 
ständlichen und zeitraubenden Vorbereitungen notwendig. 

5. Die Desinfektion mit dem Autan kann jedermann ohne 
besondere Schulung auf Grund der den Paketen aufgedruckten 
Anweisung ausführen.“ 

Als Nachteil steht jedoch der hohe Preis des Autans noch 
hinderlich da. 

Proskauer und Schneider (3) vertreten auf Grund ihrer 
wiederholten mehrfachen Versuche die Ansicht, daß das Autan¬ 
verfahren eine sehr beachtenswerte Neuerung auf dem Gebiete 
der Desinfektionspraxis darstellt. In bestimmten Fällen, so 
beim Fehlen von Apparaten und da, wo man wegen Feuers¬ 
gefahr die Aufstellung der mit Spiritus zu heizenden Apparate 
vermeiden will, verdient das Autanverfahren bevorzugt zu 
werden. Der teure Preis und die nicht ganz gleichmäßige Her¬ 
stellung der Autanmischungen bedeuten noch gewisse Nachteile. 
Nicht zu entbehren sind die Abdichtungen der zu desinfizierenden 
Räume und die Verwendung geprüfter Desinfektoren, welche die 
in den Räumen verbleibenden Gegenstände durch geeignete Auf¬ 
stellung, Ausbreitung usw. für die sichere Desinfektion vor¬ 
zubereiten haben. Das kombinierte Kaliumpermangauat-Formalin- 
verfahren, über das in neuerer Zeit von Proskauer, nachdem 
bereits von amerikanischer Seite diese Methode beschrieben und 
angewendet wurde, Versuche angestellt sind, bedarf noch 
weiterer Prüfung, ehe es für die praktische Desinfektion ver¬ 
wendet werden kann. 

Kirchgässer und Hilgermann (4) stellten Versuche mit 
Autan auf der einen, mit dem Formaldehydverfahren nach 
Flügge und Czaplewski auf der anderen Seite an. Von 
149 Testobjekten wuchsen beim Autanverfaliren in fünf Ver¬ 
suchen insgesamt 20 = 13 Proz. aus, während bei dem Ver¬ 
fahren nach Flügge von 46 Objekten 4 = 8,7 Proz. und bei 
dem Verfahren nach Czaplewski von 30 Objekten ! = 3,3 Proz. 
auswuchsen. Es war bemerkenswert, daß sämtliche aus¬ 
gewachsenen Testobjekte bei allen drei Verfahren 60 cm und 
weniger über dem Fußboden ausgesetzt waren. Hiernach hat 
nach Ansicht der Verfasser das Autanverfaliren fast ebenso 
gute Erfolge aufzuweisen als die bewährten Flüggesehen und 
Czaplewskischen Verfahren. Es wird sich jedoch empfehlen, 
die Kleidungsstücke usw. stets möglichst hoch in dem zu des¬ 
infizierenden Raum aufzuhängen. Auch von dieser Seite wird 
die Ausführung der Antandesinfektion durch ungeschultes 
Personal — wie dies in dem von der Fabrik versandten 
Empfehlungsschreiben angegeben wird — nicht für zulässig ge¬ 
halten. Bei allen Vorzügen ist der teure Preis des Autans 
— die Kosten des Autanverfahrens stellen sich ungefähr drei¬ 
mal so hoch als bei Anwendung der üblichen Fonnaldehyd- 
desinfektion — seiner Anwendung im großen noch hinderlich. 

Dieselben Autoren (5) berichten über spezielle Ver¬ 
suche, die mit Autan angestellt wurden, um Desinfektionen in 
abgedichteten Schränken vorzunehmen. Die Dauer der Ein¬ 
wirkung des Formaldebyds betrug bei allen Versuchen vier und 
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fünf Standen. Die Ergebnisse waren recht befriedigende, so 
daß diese Anwendung auf das wärmste empfohlen wird. Ins¬ 
besondere wurden gerade Typhus- und Ruhrkeime mittels der 
Schrankdesinfektion ziemlich sicher vernichtet, vorausgesetzt bei 
sachgemäßer Ausführung. Die Versuche wurden auch teilweise 
auf das von Proskauer angegebene Verfahren der kom¬ 
binierten Anwendung des Kaliumpermangan mit Formaldehyd 
ausgedehnt, und zwar mit guten Ergebnissen. 

Bock (6) nahm eine Reihe von Versuchen mit Autan vor, 
denen solche mittels des Breslauer Verfahrens und der beiden 
neueren Verdampfungsverfahren, des Straßburger Verfahrens und 
des „Torrens“-Apparates gegenübergestellt wurden. Seine Er¬ 
gebnisse faßt Verfasser dahin zusammen, daß in der Sicherheit 
der Wirkung das Autan entschieden hinter dem Breslauer 
Apparat zurticksteht, daß namentlich am Fußboden leicht eine 
ungenügende Wirkung eintritt, daß die Kosten des Verfahrens 
zu hohe sind und demzufolge die Vorzüge, die in der Einfach¬ 
heit des Verfahrens, Wegfall der Anschaffungskosten und 
Transportschwierigkeiten bestehen, hinter den Nachteilen zu¬ 
rücktreten. 

Das „Straßburger Verfahren“, darin bestehend, daß in 
offenen Blechgefäßen die Formalinlösung ohne Wasserzusatz 
verdampft wird, nachdem vorher aus einem besonderen Koch¬ 
gefäß Wasserdampf in den Raum hineingebracht ist, stand hinter 
dem Breslauer Verfahren zurück. Der „Torrens“-Apparat er¬ 
möglicht das Ausströmen der Formalinwasserdämpfe unter er¬ 
höhtem Druck und leistet nach den Versuchen des Verfassers 
dasselbe, wie der Breslauer Apparat, wenn man dieselben 
Formalinwassermengen zur Verdampfung bringt, ist letzterem 
aber nicht überlegen. Dr. Solbrig-Allenstein. 

(Aus dem bakteriologischen Institut usw. in Brünn.) 

Desinfektionsversuche mit Autan. 

Von Professor Dr. C. Sternberg. 

(Hygienische Rundschau, Nr. 17, 1907.) 

Während bei Verwendung der ursprünglich von der Firma 
Bayer & Co. vorgeschriebenen Menge Autan (1 kg Autan mit 
1 Liter Wasser für 25 bis 30 cbm Raum) die Versuche gleich 
denen der anderen Experimentatoren ein ungenügendes Ergebnis 
hatten, war bei einem weiteren Versuche mit einer verstärkten 
Menge des Mittels, wie die genannte Firma neuerdings sie in 
ihrer Gebrauchsanweisung angibt, nämlich 1250 g Autan auf 
einen Raum von 33 cbm, das Ergebnis ein völlig befriedigendes: 
Nach 7 ständiger Einwirkung waren Proben von Milzbrand, 
Pyocyaneus, Typhus und Tuberkulose sterilisiert, soweit sie in 
offenen Petrischalen an Seidenfäden in dein Zimmer auf einem 
Tisch ausgelegt waren, während andere mehr öder weniger ein- 
geschlosBene Proben ihre Infektiosität behielten. 

Für eine Oberflächendesinfektion, als welche die 
Formalinde8infektion ja überhaupt nur gelten kann, ist hiernach 
nach der Ansicht des Verfassers, das Autanverfahren — ge¬ 
nügend Antanmenge, entsprechende Dauer vorausgesetzt — 
den übrigen Formalinverfahren gleichwertig, ja wegen der ein¬ 
fachen Handhabung und des Ausschusses jeder Feuersgefahr 
überlegen. 

Die von diesen Versuchsergebnissen abweichenden Beob¬ 
achtungen anderer Autoren Führt Sternberg, wie er nachträglich 
bemerkt, noch darauf zurück, daß die verschiedenen Autan- 
pakete in ihrer Wirksamkeit sehr von einander abweichen, ja 
einzelne Päckchen fast wirkungslos sind. 

Soll das Autanverfahren Eingang finden, so wird nach 
Ansicht des Referenten vor allem eine Gewähr dafür notwendig 
sein, daß ein Paket wie das andere vollwertig und gleich 
wirksam hergestellt und abgegeben wird. 

Solbrig- Allenstein. 


Über die Verwendung von Kresolpräparaten znr Des¬ 
infektion, mit besonderer Berfieksichtlgnng von Ennan, 
einem festen Kresolseifenpräparat in Tablettenform. 

Von Wolf-Marburg. 

(Zeitschrift f. Med.-Besmte, 1907, 14.) 

Der Karbolsäure an Desinfektionswert überlegen sind die 
Kresole; sie töten in lproz. Lösung vegetative Formen schon 
in einer Minute ab. Sie sind jedoch teurer als Karbolsäure. 
Die festen Kresolseifentabletten töten in lproz. Lösung mit 
einem Gehalt vou 0,5 g Kresol vegetative Formen nach wenigen 
Minuten ab nnd hemmen auch Milzbrandsporen in ihrer Ent¬ 
wicklung. Ihre Vorzüge sind Handlichkeit, da abgewogen, ver¬ 
minderte Vergiftungsgefalir, leichte Löslichkeit, weniger auf¬ 
dringlicher Geruch. Das empfehlenswerteste derartige Kresol- 
präparat ist das Ennan. Bermbach-Köln. 

Die Desinfektion eines ganzen Hauses mit Antan. 

Von Gernsheim-Worms. 

(Medlz. Klinik 1906, Nr. 36.) 

Es wurde in einem großen Hause zuerst das obere Stock¬ 
werk desinfiziert; hierbei drangen die Formaldehyddämpfe, trotz 
festen Verschlusses aller nach dem Treppenhaus führenden 
Türen in dieses durch, so daß man das Haus verlassen und die 
Desinfektion der unteren Räume auf den nächsten Tag ver¬ 
schieben mußte. Es müssen demnach alle Fugen, durch die Gas 
entweichen kann, abgedichtet werden. Auch dürfte der hohe 
Preis des Autans seine allgemeine Anwendung schon von selbst 
verbieten. Bermbach-Köln. 

Über Wohnungsdesinfektion. Ein Vergleich von Bres¬ 
lauer und Straßburger Methode mit Autan, 

Von Gastpar-Stuttgart. 

(Med. Korr.-Blatt de* Württemb. äretl. Landecvereins 1907, Nr. 37.) 

In Stuttgart wird nach dem Breslauer (Flüggesehen) Ver¬ 
fahren desinfiziert. Während die Straßburger Methode eine 
Sterilität der Testobjekte von 100 Proz. ergibt, hat Verfasser nur 
eine solche von 95 Proz. erreicht. Der Vergleich wurde in folgen¬ 
der Weise angestellt: Kleine Streifen von Fließpapier, Leinwand 
und Holzplättchen wurden mit 24 ständigen Bouillonkulturen 
von Anthrax, Diphtherie, Pyocyaneum, Streptokokken und Typhus 
getränkt resp. bestrichen, getrocknet und in Petrischalen ver¬ 
teilt. Diese wurden in der zu desinfizierenden Wohnung auf- 
gestellt, nach der Desinfektion im Bouillonröhrchen übertragen 
und dann auf eine Trübung der Bouillon gefahndet. Die Resul¬ 
tate sind: bei 1. Breslauer Methode (gleichzeitige Verdampfung 
einer Mischung von Formaliü und Wasser, nach sieben Stunden 
Ammoniakentwicklung); 2. Straßburger Methode (Verdampfung 
von Formalin und Wasser getrennt, nach sieben Stunden 
Ammoniakentwicklung); 3. Autan (Übergießen reiner Mischung 
von Paraformaldehyd mit Metallhyperoxyden in Pulverform, 
wobei sich unter Schaumbildung mächtige Dämpfe von Form- 
aldehyd und Wasser unter enormer Temperatnrsteigerung ent¬ 
wickeln) fast dieselben. Meist betrug die relative Feuchtigkeit 
der Luft 95—96 Proz. Der Hauptvorzug des Autans ist seine 
Handlichkeit. In einer Zigarrenkiste kann das Material für 
50 cbm, also ein mittleres Zimmer, mitgeführt werden. Das 
Brennmaterial fällt fort. Die Gewerbekrankheit der Desinfek¬ 
toren: Rhagadenbildnng unter den Fingernägeln infolge der 
Beschäftigung mit Formalin bleibt beim Autan ans. Die Zeit¬ 
ersparnis ist ganz bedeutend beim Autanverfahren; sie beträgt 
pro Zimmer 25—30 Minuten gegenüber der Breslauer Methode. 
Die Straßburger Methode ist die schwerfälligste; der Zeitunter¬ 
schied zwischen Autan und Straßburger Methode beträgt pro 
Zimmer 45 -55 Minuten. Die Breslauer Methode kostet 9 Pf- 
pro cbm, die Straßburger ebenfalls 9 Pf., das Autanverfahren 
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13 Pf. Diesem Mehr steht eine Reihe von erheblichen Vor¬ 
zügen gegenüber, deren größter eine Vereinfachung des ganzen 
Desinfektionsdienstes ist. Bermbach-Köln. 

Allgemeines. 

Säuglingssterblichkeit und Hilitärtauglichkeit. 

Von Prof. E. Peiper in Greifswald. 

(Deutsche militärirztl. Zeltschr. 1807, H. 14.) 

Die Säuglingssterblichkeit betrug in 
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n 
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71 
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1902 wurde die Säuglingssterblichkeit Deutschlands nur 
von Ungarn übertroffen, während Norwegen 7,5, Schweden 8,6, 
Frankreich 13,3 Proz. aufwiesen. Paris hatte 1902 11,3 Proz., 
London 13,1; Berlin dagegen 19,8, München 23,9, Breslau 
26 Proz. Säuglingssterblichkeit. Das sind erschreckliche Zahlen, 
wenn man erstens den Vermögensausfall berechnet, der durch 
die Aufwendungen repräsentiert wird, welche für die Kinder 
vor ihrem Tode nötig waren (nach Engel 1900 3 838 650 M.), 
und zweitens überlegt, daß seit zirka 30 Jahren die Zahl der 
Geburten sinkt (in Preußen seit 1880 um 10 Proz.). Nun 
haben Rahts 1897 und Elben 1900 nachzuweisen versucht, 
daß die Säuglingssterblichkeit direkt proportional der Zahl der 
Tauglichen sei, also eine natürliche Auslese im Sinne der 
Darwinschen Lehre darstelle. Gegen diese Ansichten wendet 
sich Verfasser; der Nachweis des Gegenteils bildet den Haupt¬ 
inhalt der Arbeit. Erstens ist es schon aus den epidemischen 
Krankheitsverhältnissen zu erkennen, daß keineswegs nur die 
Schwächlinge im ersten Lebensjahr absterben. Die Haupt¬ 
todesursache sind die Katarrhe der Verdauungsorgane. Sie be¬ 
fallen auch kräftige Kinder und schwächen die Überlebenden 
oft derart, daß sie später leichter der Tuberkulose anheimfallen. 
Den weiteren Beweis entnimmt Peiper aus den Aushebungs¬ 
listen von nenn Armeekorps und einer Division. Aus den 
interessanten Tabellen ist zu berechnen, daß die Tauglichkeits¬ 
quote im Deutschen Reich von 1901—1904 54,6 Proz. der end¬ 
gültig abgefertigten Militärpflichtigen betrug. In derselben Zeit 
belief sich die Säuglingssterblichkeit auf 19,7 Proz. 

Tauglich Kindersterblichkeit 

Deutsches Reich 1901—1904 . . 54,6 19,7 Proz. 

HI., VI., XII., XIX., I.n.II. Bayer. 

A. K. in ders. Zeit .... 50,61 24,8 „ 

VII., XV., XVI. A. K., 25. Division 
i. ders. Zeit.60,5 17,1 „ 

In Brandenburg (Berlin), Schlesien, dem Königreich Sachsen 
ond Bayern stand somit die Tauglichkeit unter dem Durch¬ 
schnitt des Reiches, die Säuglingssterblichkeit über ihm; in 
Westfalen, Elsaß, Lothringen und dem Großherzogtum Hessen 
"ar das Verhältnis umgekehrt. Verfasser führt diese Zahlen¬ 
reihen bis 1895 zurück, mit demselben Ergebnis. Genau so 
stellt sich die Sache in Pommern, wo dem Verfasser noch 
genauere Unterlagen zur Verfügung standen, die zahlenmäßig 
mit geteilt werden. Daraus läßt sich erkennen, daß besonders 
•Ile städtische Bevölkerung in der Tauglichkeitsziffer zurück¬ 
steht — wenn auch gerade in Pommern nicht erheblich —, 


während die Dorf- und Gutsgemeinden ein besseres Material 
liefern. Der Grund dieser Tatsachen beruht, wie seit Jahren 
häufig genug untersucht und veröffentlicht ist, in dem Rückgänge 
des Stillungsgeschäft8 seitens der Mütter. In zwei pommerschen 
Städten stillten noch 2 / s resp. 3 4 der Frauen im ersten Monat 
selber; auf dem Lande 85 Proz. Verfasser schiebt dies lediglich 
auf die Abnahme des Pflichtgefühls. 

In anderen Provinzen und Städten liegen diese Dinge viel 
ungünstiger, als in dem relativ wenig industriellen Pommern. 
Ich habe schon früher darauf hingewiesen, daß nicht nur Mangel 
an Pflichtgefühl mitspricht. Freilich ist das ein Hauptumstand; 
die Reformatoren sollten aber bei den höchsten Gesellschafts¬ 
schichten ihre Arbeit beginnen, denn deren Beispiel wirkt in 
unserer üppigen, genußsüchtigen Zeit höchst verderblich nach 
unten. Ebenso beriicksichtigenswert ist die Stellung zahlreicher 
Mütter im Erwerbsleben — ein Zwang, der nicht nur die Lust 
zum Stillen, sondern im Verein mit wirtschaftlichen Überlegungen 
noch mehr die zum Kinderkriegen beeinträchtigt. Außerdem 
wären die außerehelichen Kinder zu berücksichtigen, für die 
ja alles ungünstiger liegt. Ich möchte wohl wissen, wie sich 
Tauglichkeit und Säuglingssterblichkeit zu einander stellen, 
wenn man die ehelich Geborenen von den außerehelich Ge¬ 
borenen trennen würde. Darüber fehlt bis jetzt so gut wie 
alles. Peipers Arbeit bringt nicht gerade neues, aber sie 
ist ein weiterer interessanter Beitrag zu einer viel erörterten 
Frage. Positiven Vorschlägen zur Abhilfe begegnet man in 
diesen Darlegungen nicht. Ktg. 

Die Todesursachen beim land- und forstwirtschaft¬ 
lichen Personal nach den Erfahrungen der Gothaer 
Lebensversicherungsbank A. G. 

Von Dr. Gollmer-Gotha. 

(Ztacbr. f. d. ge*. Ver*.-Wisaen*ch. Bd. VII, Heft 3.) 

Gegenüber der früheren Annahme, daß die Angehörigen der 
gesamten land- und forstwirtschaftlichen Berufe im ganzen als 
günstige Risiken anzusehen 'seien, hat Andrae darauf hin¬ 
gewiesen, daß das nur für Gärtner und Forstbeamte zutrifft, 
während die Landwirte nur mittlere Risiken darstellen. 
Gollmer hat diese Angabe in Hinsicht auf die einzelnen 
Todesursachen nachgeprüft und veröffentlicht das Ergebnis in 
ausführlichen Tabellen, aus denen hier das wichtigste wieder¬ 
gegeben sei. Gärtner und Forstbeamte haben eine Untersterblich¬ 
keit von 20,5 und 11,9 Proz., während sich bei den Landwirten 
das Verhältnis der wirklichen zu den erwartungsmäßigen 
Todesfällen auf 99,1: 100,0 stellt. Bei den Landwirten wie bei 
den Förstern haben die Tuberkulose und die Krankheiten des 
Zentralnervensystems eine ganz beträchtliche Untersterblichkeit, 
die Krankheiten der Atmungsorgane zeigen bei beiden Berufen 
eine geringe Untersterblichkeit, Altersschwäche bei beiden die 
Durchschnittssterblichkeit. Bösartige Neubildungen zeigen bei 
beiden Berufen geringe, Unfälle bei beiden hohe Übersterblich¬ 
keit, alle anderen Todesursachengruppen weisen bei beiden Be¬ 
rufsarten erhebliche Differenzen auf, meist zuungunsten der 
Landwirte. Gehirnschlag, Krankheiten des Herzens und der 
Blutgefäße zeigen bei den Förstern eine Untersterblichkeit von 10, 
bei den Landwirten eine Übersterblichkeit von 11 Proz.: 
ähnliche und zum Teil noch größere Unterschiede bestehen bei 
den Krankheiten der Verdauungsorgane, den Nierenkrankheiten, 
den Stoffwechselkrankheiten, den Infektionskrankheiten, dei. 
Selbstentleibungen. Nach Gollmers Meinung kann es keinem 
Zweifel unterliegen, daß der von Andrae nachgewiesene 
Sterblichkeitsnnterschied zwischen den Landwirten und Förstern 
nicht auf besondere Eigentümlichkeiten der Berufsbeschäftigung, 
sondern in erster Linie auf die nicht immer gesundheitsgeraäße 
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Lebenshaltung der Landwirte znrückzuführen ist (Unterernährung 
im Sommer, Überernährung im Winter). Zieht man znm Vergleich 
das Ergebnis ähnlicher Untersuchungen heran, die bei den Ge¬ 
storbenen der Gothaer Lebensversicherungsbank schon früher 
angestellt wurden, so ergeben sich drei Gruppen. Lehrer, 
evangelische Geistliche, Förster und Gärtner weisen eine zum 
Teil geradezu übereinstimmende Mindersterblichkeit auf. Ärzte, 
Dozenten der Medizin, katholische Geistliche, Gastwirte und 
Brauer zeigen Mehrsterblichkeit. In der Mitte zwischen diesen 
beiden Gruppen steht die der Landwirte. Lehfeldt. 


Gerichtliche Entscheidungen. 

Ans dem Reiehsgerieht. 

Feilhalten von Arzneimitteln als Heilmittel in einer Drogenhandlung. 

I. a. Urteil des Königlichen Landgerichts II, Berlin 
vom 13. November 1906. 

Durch das angefochtene Urteil ist der Angeklagte wegen 
Übertretung der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901 
und des § 367,3 Strafgesetzbuchs zu fünfzehn Mark, im Un¬ 
vermögensfalle zu drei Tagen Haft kostenpflichtig verurteilt 
worden. 

Gegen dieses Urteil hat der Angeklagte form- und frist¬ 
gerecht Berufung eingelegt. 

Der Angeklagte ist der Inhaber der in X. gelegenen 
Drogenhandlung. Gelegentlich einer Revision seines Geschäfts 
durch den Kreisarzt Dr. — und den pharmazeutischen Sach¬ 
verständigen Apotheker — am 5. Februar d. J. wurden von 
den sieben Arzneimitteln, welche feilzuhalten den Drogisten 
laut der Kaiserlichen Verordnung vom 22. Oktober 1901, falls 
diese Heilmittel sind, verboten ist, vorgefunden. Es waren 
folgende Zubereitungen: 

1. Scherings Condorangowein, 

2. „ Chinawein, 

3. Brusttee, 

4. Gemischter Holztee, 

5. Harzer Gebirgstee, 

6. Habrechts Tee, 

7. Webers Tee. 

Sie fallen unter Nr. 3 und 4 des Verzeichnisses A der 
Verordnung der Weine als „Auszüge“, die Tees als „Gemenge“. 
Daß diese Mittel im Geschäftsladen des Angeklagten tatsächlich 
feilgehalten — zum Ankäufe für Kunden bereit gehalten — 
werden, gibt dieser auch zu. Doch führt der Angeklagte aus, 
daß er diese Tees usw. niemals als „Heilmittel“, sondern stets 
nur als „Vorbeugungsmittel oder Genußmittel“ an das Publikum 
verkauft habe; dies gehe schon daraus hervor, daß er auf allen 
diesen Medikamenten ein Plakat angebracht habe des Inhalts: 
„Dieser Tee soll Krankheiten nicht heilen, auch nicht lindern, 
sondern verhüten“ . . . „beugt dieser Tee geradezu vor, ver¬ 
hütet deshalb“ usw. Für die rechtliche Entscheidung ist das 
Gutachten des Sachverständigen Professors Dr. J. besonders 
maßgebend gewesen. Dieser führt aus, daß alle bei dem An¬ 
geklagten Vorgefundenen Zubereitungen unter den Begriff' „Heil¬ 
mittel“ fallen, und diese auch regelmäßig nur erst dann an¬ 
gewendet zu werden pflegen, wenn sich bei dem Käufer bereits 
Krankheitserscheinungen eingestellt haben; alle diese Tees 
haben den Zweck, Verstopfungen, Magenkrankheiten, Er¬ 
kältungen usw. zu heilen, und sei ihm aus seiner langjährigen 
Praxis bekannt, daß das Publikum mit ganz verschwindenden 
Ausnahmen derartige Mittel erst kaufe, wenn wirklich eine 
Verstopfung oder sonstige Erkrankung sich herausgestellt habe, 


lediglich um diese zu „heilen“ oder zu „lindern“. Diesen Ans¬ 
führungen kann sich das Gericht nur anschließen. 

Es mögen wohl diese Zubereitungen unter Umständen auch 
als „Vorbeugungsmittel“ verabreicht werden, jedoch ist das 
Gericht der Überzeugung, daß nur ein sehr geringer Prozent¬ 
satz, nur um einer etwaigen, in der Zukunft liegenden Er¬ 
krankung „Vorbeugen“ zu wollen, diese Mittel kaufen und ge¬ 
nießen wird, es wird dies wohl meistens nur bei hypochondrisch 
veranlagten Personen der Fall sein; ein Mensch mit gesundem 
Verstände greift doch wohl erst dann zum „Harzer oder 
Haberechts Tee“, wenn er wirklich eine Verdauungsstörung, 
also eine Erkrankung bei sich verspürt. Es wäre doch geradezu 
sinnlos, einem gesunden Körper, nur um einer möglicherweise ein¬ 
tretenden Krankheit „vorzubeugen“, solche Mittel wahllos an¬ 
zubieten, würden doch gerade durch den vorzeitigen Genuß die 
Organe im Falle einer ernstlichen Erkrankung auf die Heil- 
mittdl nicht mehr reagieren, da sie bereits dagegen abgestumpft 
sind. Unter diesen Umständen steht fest, daß in erster Linie 
alle die beanstandeten Mittel den Zweck haben, eine statt¬ 
gehabte Verdauungsstörung usw. zu heilen. Dessen ist sich 
auch unstreitig der Angeklagte, zumal da er überhaupt keine 
Kontrolle ausgeübt hat, bewußt gewesen, und hat sie zum aller¬ 
größten Fall zu solchen Heilzwecken verkauft bzw. feilgehalten; 
er wußte und wollte, daß der größte Teil der Kunden die 
Präparate zur Heilung von vorhandenen Gesundheitsstörungen, 
nicht zur Verhütung von solchen, benutzen würde, und hielt sie 
bereit, um sie — wahllos — sowohl Kranken (in der Mehrzahl) 
als Gesunden auszuhändigen. 

Die Benutzung der Plakate sollte lediglich, was in ähn¬ 
lichen Fällen vielfach nach Aussage des Z. erwiesen ist, den 
Zweck haben, die gesetzlichen Bestimmungen zu umgehen. 

Es ist somit festgestellt, 

daß der Angeklagte zu R. im Februar 1906 die vor- 
bezeichneten Zubereitungen als „Heilmittel“ feil¬ 
gehalten hat. 

Er hat sich somit der Übertretung der Kaiserlichen Ver¬ 
ordnung vom 22. Oktober 1901 und des § 367, 3 Strafgesetzbuchs 
schuldig gemacht. Die Berufung war somit zu verwerfen, da 
auch bezüglich des Strafmaßes das Urteil erster Instanz be¬ 
denkenfrei erschien. 

b. Urteil des Königlichen Kammergerichts vom 

8. März 1907. 

Die Revision wird zurückgewiesen. 

Gründe. 

Die Revision des Angeklagten, die Verletzung des § 1 der 
Kaiserlichen Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arznei¬ 
mitteln, vom 22. Oktober 1901 in Verbindung mit § 367 Straf¬ 
gesetzbuchs rügt, war der Erfolg zu versagen. 

Die Revision scheitert an den tatsächlichen Feststellungen 
des Berufungsgerichts, auf welche § 367 Nr. 3 Strafgesetzbuchs 
in Verbindung mit § 1 der vorbezeiebneten Verordnung ohne 
erkennbaren Rechtsirrtum angewendet ist. Die Revision war 
daher als unbegründet zurückzuweisen. 

2. Urteil vom 3. Januar 1907. 

Gründe. 

Die Strafkammer läßt es dahingestellt bleiben, ob die von 
dem Angeklagten feilgehaltenen Gegenstände, nämlich Rhabarber¬ 
wein, Brusttee und Brustpulver, Heilmittel sind oder nicht. 
Sie meint, daß die Bestrafung des Angeklagten nicht erfolgen 
könne, weil nicht nachgewiesen sei, daß er diese Stoffe zu Heil¬ 
zwecken an das Publikum abgegeben habe. 

Ob die von der Strafkammer festgestellten Tatsachen einen 
solchen Schluß wirklich rechtfertigen, kann nun allerdings von 


Digitized by 


Google 




1. Dezember 1907. 


499 


Aerztliche Sach verständigen-Zeit an g. 


dem Revisionsgericht nicht nachgeprüft werden, weil das Be¬ 
rufungsgericht hierüber selbständig zu entscheiden hatte. Die 
Schlußfolgerung reicht indessen nicht aus, um daraufhin die 
Freisprechung des Angeklagten zu begründen. Denn es genügt 
schon der sogenannte Dolus eventualis, und dafür, daß die Straf¬ 
kammer die Sachlage nach dieser Richtung hin geprüft habe, 
bieten die Urteilsgründe keinerlei Anhalt. Es kommt allerdings 
zunächst auf die Absicht des Verkäufers und auf die dem Ver¬ 
käufer bekannte Absicht des Käufers an. Es genügt aber, wenn 
der Verkäufer, mag er auch das Mittel als „Vorbeugungsmittel“ 
feilgehalten und diese Absicht kundgegeben haben, doch mit der 
Möglichkeit gerechnet hat, daß die Käufer es zu Heilzwecken 
verwenden würden. Diese Prüfung auf den Eventualdolus war 
hier um so nötiger, als es sich bei dem Brusttee und dem 
Brustpulver um Mittel handelt, die regelmäßig nur als Heil¬ 
mittel, nicht als Vorbeugungsmittel angewendet werden. 

Hiernach mußte das auf Rechtsirrtura beruhende Urteil auf¬ 
gehoben und die Sache in die Berufungsinstanz zurückverwiesen 
werden. Auch erschien es angebracht, mit der neuen Ver¬ 
handlung und Entscheidung das Königliche Landgericht III in 
Berlin zu beauftragen. (Med.-Min.-Bl.) 


Tagesgeschichte. 

Zum Zengnisverweigerungsreeht des Arztes 
im Zivilprozeß. 

Von Privatdozent Dr. Hans Reichel-Leipzig. 

Ein Arzt, der den Patienten wegen Nephritis behandelt 
hatte, weigerte sich im Zivilprozeß, über die Krankheit als 
Zeuge auszusagen, weil ihn die Erben*) des (inzwischen ver¬ 
storbenen) Patienten von der Schweigepflicht nicht entbunden 
hätten. Seine Weigerung wurde indes in der Beschwerde¬ 
instanz vom Oberlandesgericht Dresden (Beschluß vom 8. Fe¬ 
bruar 1907) für ungerechtfertigt erklärt mit folgender — allent¬ 
halben zutreffender — Begründung: 

r § 383 Ziffer 5 Cpo. (anders dagegen § 52 Ziffer 3 St.P.O. 
Der Eins.), gibt den Ärzten durchaus nicht schlechthin das 
Recht, ihr Zeugnis betreffs der ihnen kraft ihres Standes an¬ 
vertrauten Tatsachen zu verweigern, sondern nur unter der 
Voraussetzung, daß deren Geheimhaltung durch die Natur der¬ 
selben oder durch gesetzliche Vorschrift geboten ist. Eine 
solche gesetzliche Vorschrift besteht für die Arzte nicht; 
insbesondere setzt § 300 St.G.B. eine Geheimhaltungspflicht 
voraus, bestimmt aber nichts darüber, unter welchen Voraus¬ 
setzungen ein Privatgeheimnis bestehe. Ob die Geheimhaltung 
durch die Natur der anvertrauten Tatsachen geboten sei, hat 
das Gericht nach freiem Ermessen im einzelnen Falle zu ent¬ 
scheiden. Dies wird man überall da annehmen dürfen, wo ein 
berechtigtes persönliches Interesse des Patienten an der Geheim¬ 
haltung hervortritt, wie namentlich dann, wenn die Offenbarung 
des Krankheitszustandes zu einer Mißachtung oder Herabsetzung 
der Persönlichkeit des Patienten in den Augen Dritter führen 
(z. B. Geschlechtskrankheit) oder auch seinen Verkehr mit seinen 
Mitmenschen erschweren könnte (z. B. ekelerregende Krank¬ 
heiten). Der Umstand dagegen, daß unter besonderen Voraus¬ 
setzungen die Krankheit und deren Kenntnis für die Vermögens¬ 
sphäre des Patienten von Bedeutung werden kann — ein Um¬ 
stand, der bei jeder Erkrankung eintreten kann —, vermag die 
Geheimhaltungspflicht des Arztes nicht daher zu begründen.“ 

*) Richtiger wohl: die Angehörigen (Hinterbliebenen). Die 
Vorstellung, daß die intimsten Rechtsgüter der Persönlichkeit dem 
Erbrecht unterliegen sollten, ist absurd. Man denke an den Fall, 
daß der Fiskus oder eine andere juristische Person Alleinerbe ist! 


Anträge des Preußischen Ärztekammer - Ausschusses 
betreffs Gebühren für Ärztliche Sachverständige und 
Haftpflicht des Staates gegen Schädigung von Ärzten 
bei Ausführung amtlicher Aufträge. 

In seiner am 26. September d. J. in Berlin abgehaltenen 
Sitzung des Ausschusses der preußischen Ärztekammern hat 
dieser u. a. betreffs der Gebührenordnung für ärztliche Sach¬ 
verständige und der Haftpflicht des Staates gegen Schädigung 
von Ärzten bei Ausführungen von Aufträgen im amtlichen Auf¬ 
träge (Obduktionen, Ermittelungen von Infektionskrankheiten 
usw.) den Aufträgen der Arztekammeru von Westpreußen und 
Hannover gemäß beschlossen: „Den Ärztekammerausschuß zu 
ersuchen, er möge den dem Abgeordnetenhanse vorliegenden 
Gesetzentwurf nebst Tarif, der die Sachverständigengebühren 
an Stelle des Gesetzes vom 9. März 1872 nicht nur für beamtete, 
sondern für alle Ärzte festsetzen will, tunlichst bald einer ein¬ 
gehenden Prüfung unterziehen und sodann die nunmehr recht 
baldige Annahme mit den für notwendig erachteten Verbesse¬ 
rungen zuständigen Orts befürworten. 

Wenn jemand, er sei als Beamter angestellt oder nicht, in 
Ausführung einer Verrichtung, die er im Aufträge einer staat¬ 
lichen (z. B. richterlichen oder polizeilichen) Behörde auszu¬ 
führen gezwungen ist. ohne erhebliches eigenes Verschulden 
einen Schaden erleidet, so ist ihm der Staat zum Ersatz des 
nachgewiesenen Schaden in vollem Umfange verpflichtet, dem 
Beamten, soweit Gehalt und Pension nicht ausreichend 

Dieser Antrag soll dem Minister, zugleich mit dem Ersuchen 
um Weitergabe an das Reich, übermittelt werden. 

Ans den Jahresberichten der Bernfsgenossenschaften. 

Die Hannoversche Baugewerks - Bernfsgenos sen- 
schaft teilt über die von ihr ausgeübte Kontrolle der Renten¬ 
empfänger folgendes giiustige Ergebnis mit: 

Bezüglich der Rentenempfänger liegt nun dem Genossen- 
schaftBvorstande die Pflicht ob, darüber zu wachen, daß im 
Falle eintretender Besserung oder vollständiger Heilung die 
bisher gewährte Rente ermäßigt bzw. deren Zahlung gänzlich 
eingestellt wird. Zn diesem Zwecke besteht eine laufende Kon¬ 
trolle aller derjenigen Rentenempfänger, deren Zustand eine 
Besserung, sei es durch fortschreitende Heilung, sei es durch 
Gewöhnung, erwarten läßt. Es ist infolgedessen auf Grund 
ärztlicher Untersuchungen und Erhebungen über den Erwerb 
oder Tätigkeit der Betreffenden in 1665 Fällen (1905: 1247) 
erwogen, ob eine Veränderung in den Verhältnissen, welche für 
die Festsetzung der Renten maßgebend waren, eingetreten ist. 
Hierbei ergab sich, daß in 726 Fällen (1905: 633) keine oder 
doch nur geringfügige Besserung zu konstatieren war, in 511 
Fällen (1905: 418) war der Zustand wesentlich gebessert und 
bei 428 Rentenempfängern fand sich, daß sie ihre völlige Er¬ 
werbsfähigkeit wiedererlangt hatten (1905: 196). Seitens des 
Genossenschaftsvorstandes ist dann in 446 Fällen die Herab¬ 
setzung und in 309 Fällen die gänzliche Einstellung der Renten¬ 
zahlung beschlossen und in die Wege geleitet. In 184 Fällen 
mußten, da seit der erstmaligen Renteufestsetzung mehr als 
5 Jahre verstrichen waren, gemäß § 88 der Gewerbe-Unf.-Vers.- 
Ges. beim Schiedsgericht bezügliche Anträge auf Herabsetzung 
bzw. Entziehung der Rente gestellt werden. 

Die vom Geuossenschaftsvorstande erlassenen 755 Bescheide 
sind in 243 Fällen (32,19 Proz.) im Schiedsgerichtsverfahren 
angefochten. Soweit sich zurzeit feststellen läßt, sind durch 
die Kontrolle 97 737 M. jährliche Renten in Wegfall gekommen 
(1905: 74447 M.). Leider haben wir bei Ausübung der Renten¬ 
kontrolle oft genug wahrnehmen müssen, daß die Betreffenden 
sich nicht scheuten, unwahre Angaben über ihre körperlichen 
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Verhältnisse zu machen, um im Besitz der Rente zu bleiben. 
Auffällig erschien auch die oft wiederkehrende Angabe, daß der 
von den Arbeitgebern gezahlte Lohn nur aus Humanität gewährt 
werde, obwohl bei anderer Gelegenheit oft genug die Unter¬ 
nehmer als „profitwütig“ und Ausbeuter geschmäht werden. 

Dem Berichte der Bernfsgenossenschaft der Fein¬ 
mechaniker entnehmen wir über den Einfluß des Alkohol¬ 
mißbrauchs auf die Unfallgefahr und die dagegen zu treffenden 
Maßnahmen folgendes: 

Was den übermäßigen Genuß von Alkohol in den Betrieben 
anlangt, so ist zu konstatieren, daß schwere Mißstände nirgends 
zutage getreten sind. 

Mit Rücksicht auf die so verschiedene Art der Beschäftigung 
halten die technischen Anfsichtsbeamten eine schematische Re¬ 
gelung der Alkoholfrage für geradezu schädlich. 

Der in den größten Betrieben geübte Modus, den Arbeitern 
zu bestimmter Zeit den Bezug eines mäßigen Quantums alkohol¬ 
haltiger Getränke aus den Kantinen zu gestatten und darüber 
streng zu wachen, daß der Kantinenführer nicht mehr als er¬ 
laubt verabfolgt — erscheint als die zweckmäßigste Art der 
Regelung für größere Betriebe. Gesellt sich hierzu die Verab¬ 
reichung von Kaffee, Milch, Zitronensäure, kohlensaures Wasser 
und Limonade zu billigen Preisen, dann nimmt erfahrungsgemäß 
der Alkoholgenuß von selbst ab — aber aufgedrängt sollen die 
alkoholfreien Getränke den Arbeitern nicht werden. 

Ein unbedingtes Alkoholverbot schließt mancherlei für den 
Betrieb unangenehme Begleiterscheinungen in sich. — In einem 
großen Betriebe, in welchem mäßiger Bezug von Bier aus der 
Kantine früher gestattet war, wurde für eine größere Abteilung 
probeweise ein Verbot des Gennsses von Alkohol erlassen. 

Während früher nie ein berauschter Arbeiter in der Abteilung 
zu sehen war, mußte die Betriebsleitung bald nach Erlaß des Verbots 
die unangenehme Wahrnehmung machen, daß Arbeiter im betrunke¬ 
nen Zustande angetroffen wurden, und zwar schon frühmorgens. 

Die Leute hatten einfach vor oder auf dem Gang zur 
Fabrik oder in dieser selbst schon bald größere Mengen Brannt¬ 
wein schnell in sich hineingegossen. — 

Das Verbot wurde natürlich alsbald wieder aufgehoben. 

Zu schroffes Vorgehen ist, wie oben schon angedeutet, auch da¬ 
zu angetan, ein mühsam aufrechterhaltenes friedliches Verhältnis 
zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer wieder in Frage zu stellen. 

Im höchsten Grade wünschenswert wäre es natürlich, wenn 
die Arbeiter an Pressen und Stanzen, sowie Gummiwalzen und 
auderen besonders gefährlichen Maschinen vom Genuß alko¬ 
holischer Getränke im Betriebe ganz abseheu würden. 

Der Bericht der Norddeutschen Textil-Berufsge- 
nossenschaft enthält nachstehende Äußerung: 

Unter den 30 Todesfällen des Jahres 1906 sind 5, in denen 
der tödliche Ausgang durch den Ausbruch der Säuferwahnsinns 
(Delirium tremens) im Anschluß an eine Unfallverletzung ver¬ 
ursacht wurde. Dies gibt Anlaß zu der Erwägung, ob durch 
besondere Maßnahmen seitens der Bernfsgenossenschaft auf eine 
Verminderung der durch den Alkoholmißbrauch entstehenden 
Gefahren hingewirkt werden könnte. Der Genossenschafts¬ 
vorstand, der sich in einer Sitzung am 15. November 1906 mit 
dieser Frage bereits befaßt hat, ist zu der Ansicht gelangt, 
daß das, was seitens der Berufsgenossenschaft in dieser Hin¬ 
sicht auf dem Gebiete der Unfallverhütungsvorschrift mit einiger 
Aussicht auf Erfolg veranlaßt werden kann, bereits durch die 
Bestimmungen unserer Vorschriften, wonach der Aufenthalt be¬ 
trunkener Personen an den Betriebsstätten verboten ist, ge¬ 
schehen sei. Diese Vorschriften dahin zu erweitern, daß der 
Genuß geistiger Getränke im Betriebe allgemein ganz verboten 
werde, hält der Vorstand für unzweckmäßig. Einerseits würde 


1 sich die Durchführung einer solchen Vorschrift der Überwachung 
| seitens der Berufsgenossenschaft völlig entziehen, und zum 
andern würde ein derartiges Verbot von den Arbeitern, welche 
in ihren großen Mehrheit für sich in Anspruch nehmen dürfen, 
daß sie einer solchen Bevormundung nicht bedürfen, mit Recht 
als unzulässig angesehen werden können und geeignet sein, Zer¬ 
würfnisse zwischen ihnen und den Arbeitgebern zu veranlassen. 

Gleichwohl ist nicht zu bezweifeln, daß es, wie vom sitt¬ 
lichen, vom volksgesundheitlichen und vom volkswirtschaftlichen 
Gesichtspunkte aus, so auch im Hinblick auf die große Unfall¬ 
gefahr, die die Trunksucht in sich schließt, dringend zu wünschen 
wäre, daß ihr entgegengewirkt werde. Hierzu in unserem engeren 
Kreise mitzuwirken, kommt aber mehr den einzelnen Arbeit¬ 
gebern als den Organen der Berufsgenossenschaft als solchen zn. 

Die Hannoversche Baugewerks-Berufsgenossen- 
schaft spricht sich über den Alkoholmißbranch wie folgt aus: 

Nach Lage der Sache müssen wir unsere im Jahresbericht 
für 1905 ausgesprochene Ansicht, daß dem übermäßigen Alkohol- 
: genuß eine große Schuld an den Betriebsunfällen zuzuschreiben 
i ist, aufrechterhalten. Das in den am 1. März 1906 in Kraft 
getretenen Unfallverhütungsvorschriften vom Jahre 1906 ent¬ 
haltene Verbot des Alkoholgenusses während der Arbeitszeit 
hat vielfach, wie in dem Bericht unserer technischen Aufsichts- 
bearaten für das Jahr 1906 ausgefühlt ist, böses Blut unter den 
Arbeitnehmern erregt. Verschiedentlich ist beobachtet, daß der 
§ 48 der Unfallverhütungsvorschriften, welcher das erwähnte 
Verbot enthält, durchstrichen oder herausgeschnitten war, ja, es 
ist sogar vorgekommen, daß, als die Namen von Arbeitnehmern 
wegen Verstoßes gegen § 48 a. a. 0. festgestellt werden sollten, 
diese die Arbeit einstellten und sich zur Wiederaufnahme nur 
dann bereit erklären wollten, w-enn der Arbeitgeber sich ver¬ 
pflichte, die etwa über sie gemäß § 112 des Gewerbe-ünf.-Vers.- 
Ges. verhängt werdenden Strafen zu bezahlen. 

Ein technischer Aufsichtsbeamter der Sächsisch-Thürin- 
: gischen Eisen- und Stahl-Berufsgenossenschaft be- 
: richtet über den Alkoholmißbrauch nachstehendes: 

In einer Anzahl mittlerer und größerer Betriebe ist man be- 
j strebt, dem Alkoholmißbrauch entgegenzuwirken, und zwar geschieht 
dies in einigen Betrieben dadurch, daß durch Plakate auf die Minder- 
i Wertigkeit alkoholischer Getränke im Verhältnis zu anderen Genuß- 
i und Nahrungsmitteln, auf die nachteilige Wirkung des Alkohols auf 
den Gesundheitszustand und auf die große Menge der im Banne des 
I Alkohols begangenen Straftaten hingewiesen wird. Ferner fand 
ich noch in einigen Betrieben an allen möglichen ins Auge fallen¬ 
den Stellen Zettel mit in den allerverschiedensten Fassungen ans- 
■ gedrückten Warnungen vor dem Alkohol angeschlagen. 

In einer Fabrik erhalten die Leute ein ausreichendes 
j Quantum schwarzen Kaffees unentgeltlich, in einem anderen 
j desgleichen den nötigen Frnchtsaft zur Herstellung einer be- 
j kömmlichen Limonade. In mehreren Betrieben w ird den Leuten 
Kaffee zu einem sehr niedrigen Preise, z. B. 0,4 1 zu I Pf., 
verabreicht. In einem dieser Betriebe war nach Einführung 
| dieser Einrichtung der Flaschenbierverbrauch von vorher zirka 
| 1500 Flaschen in der Woche auf zirka 200 Flaschen in der 
Woche zurückgegangen. Ein paar Betriebe hatten eigene 
Selterwasserapparate aufgestellt und gaben Selterwasser zuui 
Selbstkostenpreise bzw\ unter diesem ab. Der Genuß von 
Branntwein auf der Betriebsstätte ist in den allermeisten Be¬ 
trieben streng verboten. Im allgemeinen wurde Trunkenheit 
im Betrieb als etwas äußerst seltenes bezeichnet. Eine Fabrik 
in Thüringen ist noch zu erwähnen, in der mit Rücksicht auf 
die sonntäglichen Ausschweifungen der Betrieb montags früh 
j eine Stunde später beginnt und abends eine Stunde später 
1 schließt als an den anderen Werktagen. (Corapaß.) 
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Psychiatrie: Hübner, Klinische Studien über die Melancholie. 8. 516. 
— Longard, über „moral insanity“. 8. 517. — Huber, Ver¬ 
suchter Meuchelmord eines Epileptikers. S. 517. — Margnlies, 
Suggestibilitiit im postcpileptisclien Zustande. S. 517. 

Aus Vereinen und Versammlungen: IV. Tagung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin in Dresden. S. 517. — Göttinger 
psychologisch-forensische Vereinigung. 8. 519. 

Tagesgeschichte: Bornfsgcnossenschaften und Ärzte. S. 519. — Mit der 
Stellung der Nahrnngsmittelgowerbe zur Verwendung von Kon¬ 
servierungsmitteln. 8. 520. — Statistik der Invaliden- und Alters¬ 
renten. S. 520. — Der Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum 
und Betriebsunfällen. 8. 520. 


Aus dem Institut für gerichtliche Medizin der 
Königlichen Universität zu Königsberg. 

Direktor: Medizinalrat Professor Dr. G. Puppe. 

Untersuchungen Uber einige Bestandteile neuerer 
Konservierungsmittel für Fleisch. 

Von 

Dr. Doepner, 

Assistent am Institut. 

Durch die Bekanntmachung des Bnndesrats vom 18. Februar 
1902, betreffend die nach § 21 des Reichs-Fleischbeschaugesetzes 
zn verbietenden Zusatzstoffe zum Fleisch, waren fast alle bis 
dahin gebräuchlichen Konservierungsmittel als geeignet erklärt 
worden, dem Fleisch eine gesundheitsschädliche Beschaffenheit 
zu verleihen und war der Verkauf hiermit hergestellten Fleisches 
untersagt worden. 

Seitdem sind von der chemischen Industrie eine 
große Menge neuer Konservierungsmittel unter mehr oder 
weniger hochtönenden nnd vielversprechenden Namen in den j 
Verkehr gebracht worden; so berichtet E. Polenske (1) über 
die Zusammensetzung von nicht weniger als dreißig Konser¬ 
vierungsmitteln für Fleisch. Auch von H. Kreiß (2), 
F. Schaffer (3), H. Schlegel (4), H. Matthes und F. Müller 
(5), J. Heckmann und A. Lauffs (.!»)> H. Liihrig (7), 
H. Mansfeld (8), A. Beythien (9) und anderen werden neu 
angepriesene Konservesalze beschrieben. 

Das Charakteristische in fast allen diesen Anpreisungen \ 
ist, daß nicht etwa eine längere Haltbarkeit des Fleisches bei 


der Anwendung des Mittels versprochen wird, sondern lediglich 
eine Erhaltung der roten Farbe. Um diesen Zweck mittelst 
der Konservesalze zu erreichen, werden zuweilen Arten der 
Aufbewahrung des Fleisches anempfohlen, die dieses der Ver¬ 
unreinigung durch Staub und Mikroorganismen in erhöhtem 
Maße aussetzen; so wird für „Tho Seeths Neues Hacksalz“ 
empfohlen, um bei Beefsteakhack „die beste Farbe zu erzielen“, 
dieses in lockeren höchstens 8 cm dicken Scheiben nach Znsatz 
des Salzes aufzubewahren (Matthes nnd Müller 1. c.). Auch 
A. Kickton (10) berichtet, daß von vielen Fabrikanten von 
Hacksalzen geraten werde, das Fleisch von Zeit zu Zeit auf- 
zulockera, damit auch innen die rote Farbe erhalten bleibe. 
Dies Verfahren ist auf die Beobachtung, die auch Rubner 
bereits in seiner Arbeit „Über die Beziehungen des Natrium¬ 
sulfites zur Rotfärbnng des Fleisches“ gemacht hatte (11), 
zurückzuführen, daß die Wirkung der Hacksalze auf den Blut¬ 
farbstoff' erst bei Luftzutritt voll zur Geltung kommt. 

Der Preis der Konservesalze ist meist im Verhältnis zu 
dem wirklichen Wert derselben ein recht hoher. Sehr bemerkens¬ 
wert ist es daher, wie manche Fabrikanten hervorheben, daß 
die Käufer ihrer Präparate deren Kosten nur teilweise zu tragen 
hätten: so findet sich in der Anpreisung des bereits oben er¬ 
wähnten Hacksalzes folgender Satz: ..Wenn man in Betracht 
zieht, daß das verwendete Hacksalz im Gewicht des Fleisches 
zum größten Teil wieder bezahlt wird, so ist der wirkliche 
Kostenpunkt ein außerordentlich geringer.“ 

Von den Chemikalien, die nach obiger Bekanntmachung des 
Bundesrats zur gewerbsmäßigen Zubereitung des Fleisches vef- 
i boten sind, werden nur ausualimswei.se geringe Mengen in den 
neueren Konservesalzen angetroffen, so nach Kickton das 
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schwefligsaure Natron in sehr geringen Mengen (0,15—1,5 Proz.); 
Polenske fand ein Konservierungsmittel ans Natrium bicar- 
bonicum bestehend, mehrere Salze enthielten Karbonate der 
Alkalien und Erdalkalieu, in einem wies er Hexamethylentetramin 
nach, daß durch Erlaß vom 1. Dezember 1904 ebenfalls ver¬ 
boten ist, da es bei Einwirkung der Säure des Fleisches 
Formaldehyd abspaltet. Ausnahmsweise wurden auch Fluor- 
verbinduugen in Konservierungsmitteln gefunden (H. Mansfeld); 
ganz aufgegeben scheint, für Fleisch wenigstens, die Borsäure 
zu sein, deren Schädlichkeit bei längerer Einführung geringer 
Mengen neuerdings in einwandfreier Weise durch Tierversnche 
von G. Puppe erwiesen worden ist. (12.) 

Die weitaus häufigsten Bestandteile der neueren Konser¬ 
vierungsmittel sind, abgesehen vom Kochsalz, das einen Haupt¬ 
bestandteil mancher Salze bildet (bis 76,G Proz.), das phosphor¬ 
saure und benzoesaure Natron; weit seltener und in viel ge¬ 
ringerer Menge finden sich Salpetersäure und essigsanre sowie 
auch Schwefel-, Weinstein- uud ameisensaure Salze des Natrium 
und Kalium, seltener des Aluminium oder Calcium. Nicht 
selten ist in den Salzen auch Rohr- oder Milchzucker oder 
Saccharose enthalten; einen wesentlichen Bestandteil bildet dem 
Gewicht nach häufig das Kristallwasser. Ziemlich selten enthält 
ein Fleischkonserviernngsmittel freie Benzoe- oder Ameisensäure. 

Als Zusatzmenge der Konservierungsmittel wird fast stets 
ohne Rücksicht- auf deren Bestandteile mindestens 10 g auf 
1 kg Fleisch empfohlen: da sich der Fleischer wohl selten die 
Mühe machen wird, das Salz abzuwiegen, so wird die zugesetzte 
Menge sehr verschieden groß sein, meist aber wohl 1 Proz. 
erheblich übersteigen, da die rote Färbung, zumal bei nicht 
ganz frischem Fleisch, dann deutlicher zutage tritt. So konnte 
nacli Versuchen von Kick ton selbst schon etwas fade riechendem 
Fleisch durch Zusatz von Salzen das Aussehen frischen Fleisches 
gegeben werden, auch der Geruch verlor sich fast ganz. 

Sehr bemerkenswert ist auch, daß in ein und demselben 
Salze die Mengenverhältnisse seiner Bestandteile nicht selten 
verschieden und auch die Bestandteile selbst nicht immer die¬ 
selben sind. So fanden Matthes und Müller in den erwähnten 
„Tho Seeths Hacksalz“ 75 Prozent Natrium phosphoricum, 
20 Proz. Natrium benzoieum und 5 Proz. Aluminium tartaricum 
nebst Spuren von Schwefelsäure, Reinsch (cit. bei Matthes 
und Müller) fand in einer anderen Probe desselben Salzes 
neben pliosphorsanrem und benzoesaurem Natron geringe Mengen 
von phosphorsaurem Kalk, Lübrig stellte 78 Proz. Natrium¬ 
phosphat, 16,5 Proz. Natrium benzoieum. 4,5 Proz. Natriumsulfat 
und 2,9 Proz. basisches Alnminiumazetat fest. 

I. 

Einen Hauptbestandteil sehr vieler Konservesalze für Fleisch 
bildet das phosphorsaure Natron, einige bestehen aus¬ 
schließlich daraus. (13.) Kickton fand bei seinen Versuchen, 
daß Zusätze von 0,2—1 Proz. Natriumphosphat die rote Farbe 
des Hackfleisches außen und innen nicht unerheblich verstärkten 
und erhielten; die Zersetzung des Fleisches wurde nur am Tage 
nach dem Zusatz noch hintangehalten. 

Bei meinen Versuchen prüfte ich zunächst, ob der Zusatz 
von ] / 4 —2 Proz. des Salzes zum Agarnährboden die Entwicklung 
von Bakterien zu hemmen vermöge. Die Versuche wurden mit 
Kulturen von Bacterium coli, Proteus vulgaris, Fluorescens 
liquefaciens und Bacillus enteritidis Gärtner angestellt, die ans dem 
hiesigen hygienischen Universitätsinstitut stammen; für die außer¬ 
ordentlich entgegenkommende Weise, in der mir diese Kulturen 
überlassen wurden, spreche ich Herrn Geheimen Medizinalrat j 
Professor Dr. Pfeiffer hiermit meinen verbindlichsten Dank aus. ' 

Von Aufschwemmungen dieser Kulturen werden gleiche 
Mengen in den Agarplatten, die mit dem Salz versetzt waren, 


und den Kontrollplatten verteilt; es zeigte sich nicht die pe 
ringste Hemmung durch den Zusatz des phosphorsauren Natron* 
Selbst eine mit 5 Proz. dieses Salzes versetzte Agarplatte vi«s 
eher üppigeres Wachstum als die Kontrollplatte auf. 

50 g frisch gehackten Pferdefleisches in steriler Petrischale 
wurden mit 2 Proz. Natrium phosphoricum versetzt; durch 
Kneten mit einem sterilen Glasstab wurde eine gleichmäßig 
Verteilung des Salzes herbeigeführt. Von den Kontrollplatte 
befand sich eine in demselben Raum (ca. 19—20° C), die andere 
im Eisschrank. Es zeigte sich beim Ansetzen des Versuche« 
eine deutliche Rötung des mit dem Salz vermengten Fleische«. 
Am nächsten Morgen, nach etwa zwölf Stunden, war das Flei^h 
mit dem Salzzusatz noch deutlich rot, während die Kontrollen 
auch die, die im Eisschrank stand, eine blaßgraurote Farbe 
zeigten. Im Gegensatz dazu ließ das mit dem Salz versetzte 
Fleisch bereits einen leicht faden Geruch wahrnehmen, während 
die Eisschrankkontrolle noch deutlich nach frischem Fleisch 
roch. Der Keimgehalt des mit dem Salz versetzten Fleisches 
und der bei Zimmertemperatur gehaltenen Kontrolle erwies sich 
als ungefähr gleich. Am nächsten Tage, nach ca. 40 Stunden 
rochen diese beiden Schalen deutlich faulig, und 24 Stunden 
später waren sie an der Oberfläche mit zahlreichen, mikro¬ 
skopisch wahrnehmbaren Kolonien von Bakterien und Schimmel¬ 
pilzen bedeckt, und zwar das mit dem Salz versetzte Fleisch 
eher noch stärker als die Kontrolle. Bei der Eisschrank¬ 
kontrolle machte sich erst 2 l l2 Tage später ein leicht fauliger 
Geruch wahrnehmbar. 

Es zeigte sich also bei diesen Versuchen, daß das phosph«r- 
saure Natron selbst bei 2 Proz. Zusatz nicht die Zersetzen: 
des Fleisches aufzuhalten, dagegen durch das Verhindern de* 
Grauwerdens des Fleisches bis zu einer gewissen Grenze 
Täuschungen über das Alter und die Beschaffenheit desselben 
hervorzurufen vermag. 

I II. 

Fast ebenso verbreitet wie das phosphorsaure ist das 
| benzoesaure Natron unter den Fleischkonservierungsmittelu. 
doch ist seine Menge in diesen meist erheblich geringer, nur an*- 
nahm8weise wird ein Konservierungsmittel gefunden, das an« 
reinem Natriumbenzoat besteht (H. Kreiß 1. c.). 

Bezüglich der Steigerung resp. Erhaltung der roten Farbe 
ist nach Kickton seine Wirkung nicht wesentlich von der d?' 

| pho8phor8anren Natrons verschieden; dagegen zeige es in Mengen 
| von 1 2 —1 Proz. eine deutlich hemmende Wirkung auf die Zer 
j Setzung des Fleisches, die die des Salizylsäuren Natrons nach 
übertreffe. A. Behre uud A. Segin (14) fanden bei Vor- 
| suchen mit rohem Fleischsaft folgendes: Bei einem Zusatz von 
| 0,1 -0,5 Proz. Natrium benzoieum trat eine schwache 
i färbung des Fleischsaftes ein: Fäulnisgeruch machte sich bi* 

; V 4 Proz. Zusatz schnell, bei >/o Proz. erst am zweiten Tage 
1 bemerkbar. Größere Mengen des Salzes färbten den Fleischsafi 
bräunlich, welche Farbe nach uud nach in Grün überging: der 
Fäulnisgeruch blieb länger aus und war bei einem Znsa ti von 
1,4 bis 2 Proz. noch am 13. Tage nicht wahrnehmbar. 

Bei meinen Versuchen fand ich mit Agarplatten mit Zusatz 
i von verschiedenen Mengen Natrium benzoieum im Vergleich znr 


Kontrollplatte folgende Resultate: 


V 4 Proz. 

V 2 Proz. 

1 Proz. 

•2 Proz. 

B. enteritidis. 

geringe 

starke 

kein 

keine Hemmung 

Hemmung 

Hemmung 

Wachstum 

B. Fluorescens, 

geringe 

starke 

kein 

keine Hemmung 

Hemmung 

Hemmung 

Wachstum 

B. coli, keine 

keine 

geringe 

kein 

Hemmung 

Hemmung 

Hemmung 

Wachstum 

Proteus vulgaris, 
keine Hemmung 

sehr geringe 
Hemmung 

Hemmung 

nnr ganz 

kleineKohmien . 
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Bacillus fluorescens war bei i / 2 Salzzusatz eher üppiger ge¬ 
wachsen wie in der Kontrolle, insbesondere war die Farbstoff¬ 
entwicklung Btärker. Luftkeime kamen nach Offenstehen der 
Platten überall zur Entwicklung. 

Ferner impfte ich mit 1 und 2 Proz. des Salzes versetzte 
physiologische Kochsalzlösung mit B. enteritidis und entnahm 
von diesen im Eisschrank aufbewahrten Röhrchen zu verschiedenen 
Zeiten Proben, die ich auf Schrägagar ausstrich; es zeigte sich 
selbst nach 48 Stunden keine Abtötung oder Hemmuug der 
Bakterien. 

Das Resultat dieser Versuche war also, daß ein Zusatz 
von 2 Prcz. Natrium benzoicnm die Entwicklung der Mikro¬ 
organismen zwar wesentlich zu hemmen, diese selbst aber nicht 
abzutöten vermochte; bei einem Zusatz von 1 Proz. war die 
Hemmung sehr viel schwächer, bei noch geringerem Zusatz 
nicht mehr wesentlich. 

Ich versetzte nun, wie bei den Versuchen mit phosphor¬ 
saurem Natron frisch gehacktes Pferdefleisch in Petri- ; 
schalen mit 1 Proz. und 2 Proz. Natron benzoicum; die Farbe 
des Fleisches wurde dadurch bei 1 Proz., noch mehr bei 2 Proz. 
dunkelbrannrot; der Geruch eigentümlich ranchartig, was sich 
in den nächsten Tagen noch verstärkte. Am zweiten Tage war 
die Zahl der Keime in dem Fleisch mit 1 Proz. Zusatz be¬ 
trächtlich höher als in der Eisschrankkontrolle und dem Fleisch 
mit 2 Proz. des Salzes, jedoch erheblich niedriger als in der 
Kontrolle bei Zimmertemperatur (zirka 20° C). Der eigen¬ 
tümliche Geruch wurde immer unangenehmer, wie nach ver¬ 
dorbenem Tran. Am sechsten Tage nach der Bereitung des I 
Fleisches, als die Eisschrankkontrolle bereits etwas faulig roch 
und auf der Oberfläche reichlich tropfenförmige Kolonien er¬ 
kennbar waren, waren bei dem Fleisch mit 1 Proz. Salz spär¬ 
lichere,' bei‘dem mit 2 Proz. keine Kolonien sichtbar, der Geruch 
war sehr unangenhm tranig. Am zwölften Tage nach Beginn 
des Versuches war das 1 Proz. Fleisch mit Schimmel und Bak¬ 
terienrasen bedeckt, der Geruch war sehr übel, unangenehm 
süßlich, das 2 proz. Fleisch zeigte nur an einzelnen Stellen der 
Oberfläche, makroskopisch Schimmelwachstum, der Geruch war 
unverändert geblieben, hatte nur an Stärke noch zugenommen. 
Es ergab sich also schon bei Zusatz von 1 proz. Natrium 
benzoicnm eine erhebliche Hemmung des Wachstums der Fäulnis¬ 
erreger in gehacktem Fleisch, eine Hemmung, die diejenige 
durch die Kälte eines gewöhnlichen Eisschrankes übertraf. 

Bezüglich der Wirkung des benzoesauren Natrons auf den 
tierischen Organismus ist man der Ansicht, das diese nicht sehr 
erheblich sei. Kunkel (15) sagt darüber: 

„Das benzoesaure Natron ist offenbar sehr wenig giftig. 
Gelegentlich seiner therapeutischen Verwendung gegen Tuber¬ 
kulose hat man bis zu 50 g am Tage einzelnen Menschen 
gegeben und die Patienten haben das ausgehalten. Ohne 
Wirkung ist sie aber nicht.“ 

Er meint, daß bei der Verwendung des benzoesauren Natrons 
unangenehme Nebenwirkungen erheblich seltener seien als bei 
dem Salizylsäuren, nur nach übergroßen Dosen komme es vor¬ 
übergehend zu Übelkeit, Erbrechen, Eingenomraensein, Ohren¬ 
sausen usw. Es handelt sich hierbei um akute Vergiftungs- 
erscheinungen; über die chronische Wirkung geringerer Mengen 
des Mittels ist wenig Positives bekannt. 

Meine Tierversuche mit dem benzoesanren Natron be¬ 
schränken sich auf drei Tiere, zwei Hunde und ein Kaninchen; 
die Wirkung des Mittels zeigte sich bei allen drei Tieren in | 
gleicher, eindeutiger Weise. 

Versuch 1. 30. Mai 1907. Schwarzer Teckel, gesund, in ziem¬ 
lich gutem Ernährungszustand, 6520 g schwer, erhält täglich morgens 
250 g frisch gehacktes Pferdefleisch, außerdem mittags eine reich- , 
lieh bemessene Portion Knochen, Kartoffeln, Brot, Fleischabfälle 


usw. Nach einer Woche wurde dem Fleisch 1 Proz. = 2,5 g 
Natrium benzoicum, gut verteilt, beigemengt; er fraß dies gierig, 
wie vorher das reine Fleisch. Das Körpergewicht stieg bis zum 
17. Juni auf 7180 g, in dieser Zeit war einmal eine Veränderung 
der Freßlust und vorübergehende Abnahme des Gewichts um 380 g 
(es wurde bei allen Versuchen jeden zweiten Tag gewogen) zu 
verzeichnen gewesen. Am 24. Juni wurde die Salzbeimengung des 
Fleisches auf 10,0 g erhöht; die Folge war, daß der Hund nur 
wenig oder gar nichts von dem Fleisch fraß, sondern dieses in der 
Streu des Käfigs verscharrte. Auch als mit der Beimengung des 
Salzes auf die ursprüngliche Menge zurückgegangen wurde, fraß 
er das Fleisch nur zum Teil aut Er wurde ihm daher vom 28. Juni 
ab eine 10 proz. (später stärkere) Lösung des Salzes mit einer 
Pipette vorsichtig in den Rachen gegossen, er schluckte diese stets 
gut hinunter. Bis zum 4 Juli erhielt er so durchschnittlich täg¬ 
lich 4,7 g. Das Körpergewicht war bis zum 3. Juli auf 6200 g ge¬ 
sunken. Am Abend des 3. Juli sah der Hund sehr matt aus, fraß 
nicht, zitterte. Am 4. Juli war der Zustand derselbe, nur fiel es 
auf, daß er manchmal unmotiviert einige Male bellte. Am 5. Juli 
betrug das Körpergewicht 0920 g. Am Morgen soll der Hund nach 
Aussago des Dieners mit Schaum vor dem Mund im Käfig gelogen 
und mit den Beinen gezuckt haben. Ara Nachmittag wurden zu¬ 
fällig von mir eine Reihe von aufeinanderfolgenden typischen 
schweren opileptiformen Anfällen beobachtet. Hinterhur lag der 
Hund noch eine Weile ruhig da, dann taumelte er wie benommen 
im Zimmer umher. Im Verlauf des Tages wurde er noch mehrmals 
im Käfig liegend gefunden, abend nahm er Nahrung zu sich. Am 
Morgen des 6. Juli lag der Hund anscheinend bewußtlos auf der 
Seite im Käfig und hatte in kurzen Zwischenräumen krampfartige 
Zuckungen. Diesor Zustand dauerte an, bis gegen Mittag der Tod 
eintrat. In den letzten Tagen hatten Durchfälle bestanden. Im 
Urin war während der ganzen Versuchszeit eine reduzierende aber 
nicht vergärbare Substanz, die Glykuronsäure, als Umsetzungs- 
Produkt der Benzoesäure, nachzuweisen gewesen (dies gilt auch für 
die beiden anderen Versuchstiere); Zucker und Eiweiß fehlten. 

Die Sektion der stark abgemagerten Hundeleicho, die durch 
die mikroskopische Untersuchung ergänzt wurde, ergab folgendes: 

Sehr starke Hyperämie aller Organe. Blutungen in Nieren, 
Leber, Lungen und Herzmuskulatur, hier sich an einzelnen Stellen 
durch die ganze Dicke der Wand erstreckend. Im Magen, der mit 
völlig unverdauten Speiseresten gefüllt war, fanden sich an einzelnen 
Stellen kleine ober.lächliche Geschwüre auf der Höhe der Falten, 
die Schleimhaut war mit Schleim bedeckt. Der Inhalt des Darm¬ 
kanals war flüssig oder dünnbreiig, die stark hyperämische Schleim¬ 
haut, in der sich auch stellenweise kleine Blutausstriche zeigten, 
war mit Schleim bedeckt. Gehirn und Rückenmark zeigten äußerst 
starke GcfUßfüllung; am Rückenmark fanden sich bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung sehr zahlreiche kapilläre Blutungen, im 
Gehirn nur ganz vereinzelte. 

Versuch 2. 30. Mai 1907. Großer starkknochiger Terrier, 

sehr mager, 10300 g, bis auf einen Bruch des rechten Hinterbeines 
gesund, erhält nach einer Vorperiode vom 6. Juni ab zu seiner 
Fleischportion von 250 g täglich einen Zusatz von 2 Proz. = 5,0 g 
Natrium benzoicum; er frißt stets gierig. 

19. Juni. Gewicht 13 000 g, von nun ab trotz regen Appetits 
langsame Abnahme des Gewichts. 

11. Juli vorübergehend verminderte Freßlust. 

24—25. Kot auffallend schwarzrot. Gewicht 12 080 g. 

1. August Stuhlgang vorübergehend dunkel. 

16. August ziemlich unruhig, zittert zeitweise. Gewicht 
11 450 g. 

21. bis 28. August. Morgens stets sehr unruhig, bellt, beißt, 
in die Wand, die Gitter usw. Nachmittags meist niedergedrückt, 
sitzt zusammengekauert, zeitweise zitternd da. Stuhlgang fest, 
Froßlust unverändert. 

28. Juli. Gewicht 10140 g. 

30. Juli bis 7. September. Wird immer schwächer und kraft¬ 
loser. Freßlust rege. Stuhlgang fest, enthält zahlreiche völlig un¬ 
verdaute Bestandteile, Kartoffelstücke usw. 

8. September. Sehr verfallen; bellt leise und schwach; zittert 
viel, geht zusammengekrümmt; ist meist still und gedrückt. 
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9. September. Fraß heute vor Schwäche sehr langsam seine , 
Fleischportion. Gewicht danach 8770 g. Bald darauf stand er j 
still, starr vor sich hinblickond, da, sperrte dann krampfartig das 
Maul auf und stürzte dann unter tonischen Krämpfen, besonders 
der rechten Körperhälfte hin; Urinabgang, tonische und klonische 
Krämpfe am ganzen Körper; Dauer etwa 15 Minuten. Hinterher 
eine Zeitlang zu schwach, sich zu erheben, einzelne Zuckungen in 
den Extremitäton; noch mehrere Stunden benommen. Krämpfe 
wurden nicht mehr beobachtet. Abends hörte man den Hund noch 
leise bellen; am 10. September früh lag er tot im Käfig. 

Die Sektion der aufs äußerste abgemagerten Hundeleiche und 
die mikroskopische Untersuchung der Organe ergaben: 

Starke Hyperämie und einzelne kleine Blutungen in Lungen, 1 
Herzmuskel, Leber, Pankreas und Nieren; Fixation mit Flemingscher j 
Lösung ergab bei letzteren den bekanntlich bei Hunden mit Vor- ; 
sicht aufzunehmenden Befund von Fettröpfcheneinlagerung in den I 
Epithelien der geraden Harnkanälchen; der Urin hatte wenige Tage j 
vor dem Tode Eiweiß und Zucker nicht enthalten. Der Magen, 
der völlig mit unverdautem Fleisch, Kartoffeln, Knochenstiickchcn 
und dem ledernen Halsband des Hundes angefüllt war, zeigte außer | 
Schleimauflagerung auf die Schleimhaut und stark hvpcrämischen 
Stellen in dieser keine Besonderheiten. Der Darm war bis auf j 
einigo Parasiten und etwas dunkle, krümlige Massen leer, nur der 
Dickdarm enthielt stellenweise unverdaute Kartoffel- und Knochen¬ 
stücke nebst vereinzelten Kotballen. Die Schleimhaut war reichlich 
mit Schleim bedeckt. Mikroskopisch zeigten sich Hyperäme und ! 
in dem Schleim sehr zahlreiche abgestoßene Epithelion. Im Gehirn 
und Rückenmark wurde starke Hyperämie und stellenweise kapilläre 
Blutungen gefunden. 

Versuch III. 31. Mai 1907. Graues Kaninchen, 1670 g schwer, i 
erhält täglich 5 ccm einer zweiprozentigen Lösung von Natrium 
benzoicum burch ein weiches Bougie in den Magen gegossen; es j 
verträgt diese Eingießungen stets gut. 

4. Juni 7,5 ccm, 5 Juni 10 ccm derselben Lösung. 

18. Juni. Vorübergehende Störung in der Freßlust, wodurch 
das Körpergewicht von 1960 g auf 1910 g abgeuommen hatte. 

22. Juni. Gewicht 2070 g, von heute ab 10 ccm zehnprozentige 
Lösung. 

29. Juni. Unverändert 2100 g. 10 ccm löproz. Lösung. 

1. Juli. 20 ccm löproz. Lösung. 

2. Juli. 20 ccm 20proz. Lösung. 

3. Juli. Befinden unverändert gut, Gewicht 2130 g. 

4. Juli. 20 ccm 25proz. Lösung, ebenso an den folgenden Tagen. 
Das Befinden änderte sich nicht merklich, Freßlust stets gut, das 
Körpergewicht sank nach und nach, betrug am 17. Juli 1780 g. 
Das Tier hatte noch am Abend vorher gut gefressen. Am Morgen des 
17. Juli wurde es im Käfig auf der Seite liegend gefunden und 
hatte in ziemlich kurzen Zwischenräumen tonische und klonische 
Krämpfe im Bereich der Rumpf- und Nacken-, sowie Extremitäten¬ 
muskulatur. Dieser Zustand dauerte den ganzen Tag an, ohne daß 
das Tier anscheinend völlig zum Bewußtsein kam. Gegen Abend 
erfolgte der Tod. 

Die Sektion ergab eine gclblichbraune Farbe und sehr schlaffe 
Beschaffenheit des Herzmuskels, gleichmäßig hellrote, überall gut 
lufthaltige Lungen. Magen und Darm byperämisch mit einzelnen 
Blutungen in die Schleimhaut. Magen mit Speisebrei gefüllt. 
Dünndarm enthält nur grünlichen Schleim, Dickdarm reichlich Kot. 
Leber und Nieren makroskopisch ohne Besonderheiten. Blase stark 
gedehnt durch leicht trüben, etwas fleischwasserfarbcnen Urin, in 
diesem eine Spur Eiweiß — mikroskopische Blutkörperchen — 
Glycuronsäure, kein Zucker. Gehirn und Rückenmark sehr weich. 
Mikroskopisch fand sich Hyperämie aller Organe, kleine Blutungen 
in Herzmuskel, Lungen, Nieren, Magen und Darm. Herzmuskel 
und Nierenepithelien zeigten bei Härtung mit Flemmingscher 
Lösung stellenweise Fettkörnchencinlagerungen in mäßigem Grade, 
die Kernfärbung war erhalten. Gehirn und Rückenmark zeigten 
starke Hyperämie und kapilläre Blutungen. 

Bei allen drei Versuchstieren nahm also zunächst das 
Körpergewicht erheblich zu, dann sank es wieder erheblich. Es j 
i’aten erst vorübergehende, dann dauernde starke Verdaunngs- j 
törungen auf. Wenn durch diese die Tiere aufs äußerste ab- 1 


gemagert waren, bekamen sie gehäufte epileptiforme Anfälle, in 
denen der Tod erfolgte. Bei der Sektion fanden sich außer 
einem mehr oder weniger ausgesprochenen Magendarmkatarrh 
starke Blutüberfüllung der Organe und Blutungen in diese, ins¬ 
besondere auch ins Rückenmark, weniger ins Großhirn; auf 
diese Blutungen dürften wohl die Krämpfe zurückznführen sein. 
Schon einige Zeit vor dem Auftreten der Krämpfe war das 
Wesen der Tiere, wenigstens bei den Hunden, deutlich ver¬ 
ändert; es wechselte große Unruhe uud Niedergedrücktheit, ein 
Zustand, der wohl bereits auf Zirkulationsstörungen im Zentral¬ 
nervensystem zu beziehen sein dürfte. Eine Gewöhnung an den 
Genuß des Salzes trat nicht ein, wie der Versuch II beweist, 
in dem vom 6. Juni bis 9. September d. J., also über drei 
Monate, die gleiche Menge des Salzes in der gleichen Kon¬ 
zentration verabreicht wurde. In Versuch I zeigte sich schon 
bei einer täglichen Gabe von 2,5 g des Salzes eine Abnahme 
des Körpergewichts, durch die Erhöhung der Dosis wurde der 
Verfall nur beschleunigt; das Auftreten der ersten vorüber¬ 
gehenden Störungen in der Verdauung war in diesem Falle be¬ 
reits eine Woche nach Beginn des Versuchs zu verzeichnen 
gewesen. 

Wenn man auch bei den Versuchen die gegebenen Mengen 
des Salzes im Verhältnis zum Körpergewicht der Tiere recht 
hohe waren (entsprechend etwa 25 g für 65 kg), so muß man 
doch, eine gleiche Empfindlichkeit des Menschen für das Gift 
vorausgesetzt, berücksichtigen, daß es sich um gesunde, kräftige 
Tiere handelte, während gehacktes Fleisch vielfach gerade für 
kranke oder geschwächte Menschen zur Verwendung kommt; es 
wäre sehr wohl möglich, daß in solchen Fällen durch Genuß 
von mit benzoesaurem Natron konserviertem Hackfleisch (es ist 
hierzu, wie aus obigen Untersuchungen hervorgeht, mindestens 
1 Proz. erforderlich) eine Verschlimmerung eines bestehenden 
Darmleidens oder Aufhaltung der Heilung dieses resp. an ch 
durch Hervorrufung von Magendarm Störungen eine Komplikation 
einer anderen Krankheit veranlaßt werden könnte. Es würde 
daher nach den Ergebnissen dieser Untersuchungen das benzoe¬ 
saure Natron unter die Mittel zu rechnen sein, die geeignet 
sind, dem Fleisch eine gesundheitsschädliche Beschaffenheit zu 
verleihen, entsprechend § 21, Absatz 1 des Reichsfleischbeschan- 
gesetzes. 

Um den Nachweis kleiner Mengen von phosphorsaurem und 
benzoesaurem Natron zu ermöglichen, hat A. Beythien (17) 
versucht, aus der Erhöhung des Natrongehalts der Asche des 
Hackfleisches auf eine entsprechende Verunreinigung Schlüsse 
zu ziehen, doch waren die aufgefundenen Differenzen bei der 
großen Verschiedenheit des Natrongehalts reinen Fleisches nnr 
mit Vorsicht zu verwerten. 

III. 

Unter Berücksichtigung der Angaben von H. Matthes und 
F. Müller (1. c.) und Kickton habe ich einige Versuche über 
die Verwendbarkeit einiger Aluminium salze zur Konservierung 
von Fleisch angestellt und zwar im wesentlichen nur Reagenz¬ 
glasversuche. 

Kickton gibt über Aluminium aceticum an, daß es bei 
Zusatz von 0,1 bis 1 Proz. in gleicher Weise wie phosphor¬ 
saures und benzoesaures Natron die rote Farbe des Fleisches 
nicht unerheblich verstärke. Bei Zusatz von 0,5 und l Proz. 
halte es die Zersetzung bis zum dritten Tage auf. 

Zur Prüfung der die Bakterienentw’icklung hemmenden 
Eigenschaft dieser Salze versetzte ich Agarplatten mit Mengen 
von 10 bis t/ 2 Proz. Liquor Alnminii acetici und 4 bis 1 / i0 Proz. 
Aluminium tartaricum; in die Nährböden wurden gleiche Mengen 
einer Aufschwemmung von Proteus und Bacillus enteritidis ver¬ 
teilt und Platten gegossen. Bei den mit essigsaurer Tonerde 
versetzten Platten trat bis 10 Proz. Zusatz kein Wachstum auf. 
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bei 5 Proz. Zusatz war dies stark verringert und verzögert, 
von 2,5 Proz. ab zeigte sich keine deutliche Hemmung. Zu¬ 
sätze bis zu t/ 4 Proz. Aluminium tartaricum verhinderten die 
Entwicklung von Kolonien, von 1 / 10 Proz. ab war keine Hemmung 
durch dieses Salz mehr zu merken. 

Röhrchen mit physiologischer Kochsalzlösung versetzte ich 
mit verschiedenen Mengen dieser Mittel sowie mit einem Ge¬ 
menge, das der Analyse von Matthes und Müller von Tho 
Slieets Hacksalz entsprach, als wesentliche Bestandteile, also 
Natrium benzoicum (20 Proz.) und Aluminium tartaricum 
(5 Proz.) neben phosphorsaurem Natron (75 Proz.) enthielt; zu 
verschiedenen Zeiten wurde von den sterilisierten und daun mit 
einer Enteritisaufschwemmuug beimpften Röhrchen abgeimpft, 
in der Zwichenzeit standen die Röhrchen im Eisschrank. Es 
ergab sich dabei (abgekürzt): 

-f- Wachstum, — kein Wachstum, + geringe Hemmung. 


Zusatz von 

4 Std. 

nach 

8 Std. ; 24 Std. 

48 Std. 

IO Proz. Liqu. Alum. acetic. 

+ ’ 

+ 

+ 

+ 

*/» Proz. Alumin. tartaric.. . 

+ 

— 

— 

— 

V 4 Proz. Alumin. tartaric.. . 

+ 

+ 

— 

— 

5 Proz. Hacksalz. 

+ 

+ 

+ 

+ 


Später, veranlaßt durch den Ausfall von Versuchen mit 
Fleisch, nahm ich statt der Kochsalzlösung Nährbouillon; bei 
Zusatz des Aluminium tartaricum trat hierin ein starker 
voluminöser Niederschlag auf, ebenso bei Zusatz des Hacksalzes. 
Es zeigte sich, daß weder durch Zusatz von 1 Proz. Aluminium 
tarterium noch von 10 Proz. des Hacksalzes eine Abtötung der 
eingebrachten Mikroorganismen im Verlauf von 48 Stunden be¬ 
wirkt wurde. Mithin erleidet die antiseptische Wirkung des 
Weinsäuren Aluminiums durch die Gegenwart von solchen Sub¬ 
stanzen, wie sie im Fleisch enthalten sind, eine wesentliche 
Einbuße. 

Dieses Resultat ergaben auch Versuche, in denen die er¬ 
haltende Kraft des Salzes auf Fleisch erprobt wurde. Die 
Farbe des Fleisches wurde durch den Zusatz von 7 4 und Vs Proz. 
Alnminium tartaricum graurötlich, bei l /4 Proz. mehr grau; bei 
Zusatz von Vj 2 Proz. des Salzes wurde die Farbe hellgrau. 
Auch durch Zusatz von 5 Proz. und noch mehr von 10 Proz. 
Liquor aluminii acetici wurde die Farbe des Fleisches deutlich 
heller und etwas graurot. 

Bei Zusatz von */ 4 Proz. des weinsteinsauren Aluminiums 
zum Fleisch zeigte letzteres am Abend des folgenden Tages 
keinen ausgesprochenen Fäulnisgeruch, während dieser bei dem 
mit , / 8 Proz. versetzten Fleisch und bei der bei Zimmer¬ 
temperatut’ stehenden Kontrolle (durchschnittlich 21° C) schon 
wahrnehmbar war; am nächsten Morgen waren alle drei Fleisch¬ 
platten mit Bakterien und Schimmelrasen in gleicher Weise be¬ 
deckt und rochen stark faulig. In einer anderen Versuchsreihe 
zeigte das mit l 1 /, Proz. des Salzes versetzte Fleisch erst am 
vierten Tage beginnenden Fäulnisgeruch, während die daneben¬ 
stehende Kontrolle (16 bis 17° C) bereits zwei Tage früher 
faulig zu riechen begonnen hatte. Die Eisschrankkontrolle ließ 
dagegen noch zwei Tage später keinen deutlichen Fänlnis- 
geruch erkennen. Auch Zusatz von 5 Proz. und 10 Proz. 
Liquor aluminii acetici vermochte die Zersetzung des Fleisches 
nur unbedeutend im Vergleich zu der Kontrolle bei Zimmer¬ 
temperatur zu verzögern. 

Eine andere Fleischprobe hatte ich mit 5 Proz. der Salz¬ 
mischung, die der bei Matthes und Müller beschriebenen ent¬ 
sprach, versetzt. Es trat eine stark dunkelrote Färbung auf, die 
noch bestand, als sich an der Oberfläche zahlreiche Bakterienkolouien 
als kleine Tröpfchen zeigten und Fäulnisgeruch wahrnehmbar war; 


dieser Geruch trat erst am dritten Tage, einen Tag später als 
bei der Kontrolle auf und nahm ziemlich langsam an Stärke zu. 

Nur einen Tierversuch habe ich mit einem Aluminiumsalze, 
mit dem weinsteinsauren Aluminium, angestellt. 

Versuch 4. 15. Juli 1907. Graues Kaninchen von 1110 g 
Gowicht erhält täglich durch ein weiches Bongte 10 ccm einer 
0,5proz. Lösung von Aluminium tartaricum in den Magen gegossen. 
Das Befinden blieb unverändert gut, das Körpergewicht nahm bei 
dem im Wachsen begriffenen Tier stetig zu. 

24. Juli. 20 ccm 0,5 proz. Lösung. 

29. Juli. 20 ccm 1 proz. Lösung. 

3. August. 10 ccm 2proz. Lösung. 

4. August. 20 ccm 2proz. Lösung. 

7. September. Befinden unverändert gut. Gewicht 1570 g, von 
heute ab 20 ccm 4 proz. Lösung. 

22. September. 1830 g. 20 ccm 8proz. Lösung. Das Befinden 
blieb unverändert gut, das Körpergewicht nahm etwas ab, betrug 
am 30. Oktober 1910 g. Aus äußeren Gründen mußto der Versuch 
abgebrochen werden; das Tier wurde am 31. Oktober durch Nacken¬ 
schlag getötet Die Sektion ergab außer einigen Parasitenknötchen 
in Netz und Leber nichts Krankhaftes. 

Dieser negative Ausfall eines Versuches, wenn dieser auch 
sich flbor 3 1 ', Monate erstreckte, berechtigt natürlich nicht, auf 
eine Unschädlichkeit des Mittels zu schließen. Zur Konservierung 
von Hackfleisch dürfte sich das Salz schon aus dem Grunde nicht 
eignen, weil cs in den wirksamen großen Mengen dem Fleisch eine 
wenig appetitliche graue Farbe verleiht. 

IV. 

Im Frühjahr, als ich bereits Reagenzglasversuche über die 
konservierende Wirkung der Ameisensäure angestellt hatte, 
erschien die Veröffentlichung von Fr. Croner und E. Selig¬ 
mann „Über Ameisensäure enthaltende Konservierungsmittel’ 1 
(18). In meinen Tierversuchen bin ich daher zum Teile, an¬ 
fangs wenigstens, der Versuchsanordnung dieser Arbeit gefolgt. 

Croner und Seligmann berichten über Versuche Pros- 
kauers, der speziell die Wirksamkeit der Ameisensäure als 
Konservierungsmittel für Fruchtsäfte prüfte. Er fand, daß in 
Bierwürzebouillon bei Zusatz von 0,15 Proz. Ameisensäure das 
Wachstum von Gärnngserregern und die Gärung ausblieb, 
daß dagegen eine Abtötnng der Mikroorganismen erst bei einer 
Konzentration von 0,2 Proz. in 24 Stunden, bei über 1 Proz. 
in 10 bis 30 Minuten erfolgte. 

Bei ihren Tierversuchen fanden Croner und Seligmann 
eine schon bei sehr geringen Gaben des Mittels nachweisbare, 
das Blut spezifisch verändernde Wirkung; noch bei einmaliger 
Gabe von 4 ccm lproz. Lösung war bei dem sieben Tage 
später erfolgten Tode im Blute des Kaninchens Methämoglobin 
vorhanden. Die gleiche Wirkung wurde erzielt, wenn Kaninchen 
sechs Tage lang 0,5 ccm einer 0,2 proz. Lösung durch Schlund¬ 
sonde in den Magen gegossen wurden. Auch bei einem Hunde 
von 5100 g Gewicht trat nach dreimaliger Einverleibung von 
2 ccm einer 1,5proz. Lösung Methämoglobin im Blute auf. Von 
sonstigen Vergiftungserscheinnngen zeigte sich, abgesehen von 
den Ätzw'irkungen, die bei einer Konzentration der Säure von 
5 Proz. an auftraten, einmal bei einem Hunde am Tage nach 
einer ersten Gabe von 2 ccm 0,5proz. Lösung Durchfall; bei 
einem Kaninchen, das sieben Tage nach Einverleibung von 
4 ccm einer 1 proz. Lösung starb, war der Darm schokoladen¬ 
farben, die Nieren vergrößert und schlaff. 

Bei Kobert (IG) und Kunkel (15) ist von einer Bildung 
von Methämoglobin durch Ameisensäure nichts erwähnt, sondern 
nur, daß das Blut bei akuten Vergiftungen von Kaninchen mit 
großen Dosen auffallend hell war, was Kunkel auf Hämo- 
globinämie zurückführen zu müssen glaubt. Im übrigen zeigten 
sich Ätzungserscheinungen an den Schleimhäuten und Symptome 
einer akuten Nierenentzündung. 
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Znr Prüfung der bakterienhemmenden Eigenschaft der 
Ameisensäure versetzte ich zunächst Agarplatten mit Mengen 
von 2 Proz. bis ‘/so Proz. Ameisensäure. Noch bei */ B Proz. 
trat kein sichtbares Wachstum von Proteus und Bacillus ente- 
ritidis ein; bei Va Proz. war noch die Entwicklung der Kolonien 
langsamer und etwas weniger üppig. 

In physiologische Kochsalzlösung, die mit wechselnden 
Mengen von Ameisensäure versetzt war, eingeimpfte Bakterien 
zeigten sich bei Vs Proz. Zusatz bereits in einer halben Stunde 
abgetötet. Nahm ich statt der Kochsalzlösung Nährbouillon, so 
zeigte sich hierdurch die abtötende Wirkung der Ameisensäure 
wesentlich vermindert; ’/a Proz. Säurezusatz vermochte in 
48 Stunden nicht die eingeimpften Bakterien abzutöten; bei 
1 Proz. Zusatz waren diese dagegen nur noch nach fünf Monaten 
entwicklungsfähig. 

Zu ähnlichen Resultaten kam ich bei Versuchen, in denen 
ich Ameisensäure zu frisch gehacktem Fleisch zusetzte. Bei 
einem ersten Versuch hatte ich ‘/so und V 40 Proz. Ameisensäure 
zu dem Fleisch getan; die Farbe wurde dadurch etwas heller 
rot, ging aber bereits am nächsten Tage stellenweise in Grau 
über; die Zersetzung erfolgte nicht deutlich langsamer als bei 
der Kontrolle bei Zimmertemperatur (21° C). Schon am Abend 
des folgenden Tages rochen die Fleischproben nach verdorbenem 
Fleisch, am nächsten Morgen stark faulig. Bei einem zweiten 
Versuch zeigte sich das Fleisch bei Zusätzen von 0,2 und 
0,5 Proz. wenig, bei 1 Proz. deutlicher dunkler rot als die Kon¬ 
trolle; bei dem mit 1 Proz. versetzten Fleisch war Geruch 
anfangs etwas stechend. Am folgenden Tage war die Farbe 
wie bei der Kontrolle leicht granrot, dar Geruch leicht fade. 
Am dritten Tage des Versuches war das 0,2 proz. Fleisch wie 
die Kontrolle (bei 16° C) graurot, erschien an der Oberfläche 
leicht gekörnt und roch faulig; weniger ausgesprochen war die 
Körnung der Oberfläche und der Fäulnisgeruch bei dem '/■> proz. 
Fleisch, noch nicht vorhanden bei dem mit 1 Proz. der Säure 
versetzten. Am vierten Versuchstage war auch bei dieser 
Fleischprobe bereits Fäulnisgerung wahrnehmbar, es zeigten sich 
an zahlreichen Stellen der Oberfläche tröpfchenförmige Kolonien 
und Schimmelrasen. An diesem und auch an den beiden folgenden 
Tagen ließ die Eisschrankkontrolle noch keine makroskopische 
sichtbare Entwicklung von Fäulniserregern und noch keinen 
Fäulnisgeruch erkennen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß die Ameisensäure, 
ebenso wie das weinsteinsaure Aluminium, sich nicht zur Kon¬ 
servierung des Fleisches eignet, da selbst recht große Mengen 
nur eine geringe hemmende Wirkung auf die Entwicklung der 
Fäulnis zeigten. 

Ich benutzte zu diesen Versuchen, wie auch zu den Tier¬ 
versuchen, aus der Apotheke verschriebene offizineile Ameisensäure, 
nachdem ich mich wiederholt durch Titrierung mit '/iu Normal- 
Natronlauge überzeugt hatte, daß sie, wie vorgeschrieben, einen 
Säuregehalt von 25 Proz. besaß. Die angegebenen Zahlen be¬ 
ziehen sich auf reine Ameisensäure. 

Von Tierversuchen kommen folgende in Betracht. 

Mehreren kleineren Tieren gab ich teils intramuskulär, 
teils per os relativ große Mengen der Säure, so daß der Tod 
in kurzer Zeit erfolgte; das Spektrum des unmittelbar nach 
dem Tode entnommenen Blutes war normal. 

Zu einer Blutlösung setzte ich wechselnde Mengen von 
Ameisensäure verschiedener Konzentration; es erschien bei einem 
Zusatz einer gewissen Säuremenge, unabhängig von der Kon¬ 
zentration, im Blut das Spektrum des sauren Hämatins, nicht 
des Methämoglobins. Auch die Mengen der Ameisensäure, die 
hierzu notwendig waren, zeigten, daß es sich ausschließlich um 
eine Säurewirkung handelte, bei geringerem Zusatz blieb das 
Spektrum normal. 


Versuch 5. Katze erhält 2,5 ccm 10Proz. AmeisenBäure- 
lösung in den Rachen; anscheinend geriet ein Teil der Lösung in 
den Kehlkopf. Trachealrasseln, Würgobewegungen usw. Nach 
Verlauf eines halbon Tages, als das Tier schon recht schwach war, 
wurdo es entblutet. Die Sektion ergab bronchopneumonische Herde 
in allen Lungenlappen und im Magen an der Vorder- und Hinter¬ 
wand ausgedehnte Scbleinihautblutungen. Das Blutspektrum zeigte 
sich normal. 

Versuch 6. 9. Juli. Kaninchen von 1060 g Gewicht erhält 
durch ein weiches Bougie täglich 5 ccm einer 0,1 proz. Ameisen- 
säurelösung in den Magen gegossen. Bis zum 8. August stieg da» 
Gewicht auf 1400 g, das Befinden war unverändert gut, das Spektrum 
bei jeder Prüfung normal. Ara 8. und 9. August jo 2 ccm 2 proz. 
Lözung in Ohrvene injiziert. Die Ohren schwollen an, die Stellen, 
an denen eingespritzt war, wurden in der Folgezeit gangränös und 
stießen sich ab. Das Befinden hierdurch nur vorübergehend gestört, 
Blutspektrum normal. Am 11. und 12. August je 5 ccm 2 proz. 
Lösung subkutan; es entstand an der Stelle der Einspritzungen 
nach mehreren Tagen eine Eiterung, die jedoch des Befinden des 
Tieres nicht wesentlich störte und heilte. Spektrum normal. 

11. August. Gewicht 1460 g. 

Vom 13. August ab täglich 10 ccm einer */ a proz. Ameisensäure¬ 
lösung durch Schlundsonde in den Magen. Befinden unverändert 

22. August. Gewicht 1450 g. 

23. August, von heute ab 20 ccm der '/ a proz. Lösung. 

28. August, von heute ab 20 ccm einer 1 proz. Lösung. 

1. September. Gewicht 1420 g. 

2. September, von heute ab täglich 20 ccm einer 2 proz. Ameisen- 
säurelösung. Jedesmal nach der Eingießung matt. 

5. September. 1310 g. Frißt heute wenig, sonst keine be¬ 
sonderen Krankheitserscheinungen 

6. September. Heute früh tot im Käfig gefunden. 

Die Sektion des ziemlich gut genährten Tieres ergab im Herzen 
dunkles, fest geronnenes Blut. Spektrum normal. Die Lungen 
zeigten einzelne dunkelrote Stellen mit vermindertem Luftgehalt, 
mikroskopisch hier Hyperämie sowie stellenweise Blutaustritte in 
die Alveolen. Die Nieren waren stark hyperämisch und zeigten 
bei Fixierung mit Flemraingscher Lösung stellenweise Fcttröpfcben- 
einlagerungcn in den Zellen der Harnkanälchen. Die Kernfärbung 
war erhalten. Der Magen enthielt wenig Inhalt, seine Schleimhaut, 
verdickt und getrübt, war sehr blutreich; nahe der großen Kur¬ 
vatur zeigten die dem Innern zugekehrten Teile der Schleimhaut 
mikroskopisch schlechte Kerniärbung, darunter vielfach Blutaustrittc. 
Der Darm enthielt in seinen oberen Teilen nur wenig flüssigen 
Inhalt und erschien sehr stark hyperämisch. Mikroskopisch ergab 
sich, daß das Epithel der Zotten zum größten Teil abgestoßen war, 
die Zotten selbst und die Mukosa wiesen starke Rundzellen¬ 
anhäufung auf. Das Lumen des Danus war angefüllt mit ab¬ 
gestoßenen Epithelien. 

Versuch 7. 12. September. Großes Kaninchen von 1340 g 
Gewicht, erhält heute 20 ccm 2 proz. Amcisensäurelösung, ebenso 
am 13. September, sehr matt dadurch. 

15. September. 1130 g. Hat sich erholt, von heute ab 10 ccm 
der 2proz. Lösung. 

23. September. Abwechselnd 10 und 15 ccm der 2proz. Lösung. 

26. September. 970 g Gewicht. 

27. September. Ist immer matter geworden, erhält heute keine 
Säure. Fällt am Vormittag auf die Seite; Tod gegen Mittag. 

Die bald darauf vorgenommene Sektion ergab an wesentlichen 
Befunden folgendes: 

Blut noch flüssig, gerinnt bald, zeigt normales Spektrum. 
Magen enthält nur 20 ccm einer schleimig-wäßrigen, etwas gelblichen 
Flüssigkeit von leicht alkalischer Reaktion. In der Schleimhaut ist 
eine etwa pfenniggroße Stelle nekrotisch; mikroskopisch zeigen 
sich darunter Blutaustritte sowie starke Anhäufung von Rundzellen, 
die an den Rändern bereits zur Loslösung der nekrotischen Partie 
geführt haben. Darm stark hyperämisch, enthält nur wenig 
schleimigen Inhalt, in dem sich zahlreiche Epithelien befinden; in 
einer Entfernung von 30 cm vom Magen im Bereich von 15 cm 
zahlreiche Blutaustretungen in die Schleimhaut; diese sonst 
unversehrt. In dem Urin der Blase eine Spur Eiweiß, mikroskopisch 


Digitized by 


Google 




15. Dezember 1907. 


Aerztlicbe Sach verständigen-Zeitung. 



einzelne Blutkörperchen und spärliche hyaline Zylinder. Nieren 
stark hypcrämisch, zeigen mikroskopisch einzelne Blutungen; bei 
Fixierung nach Flemming nur an einzelnen Stellen ganz geringe 
Fettkörncheneinlagerung in den Zellen, deren Kerne sich gut färben. 
Leber und Lungen sehr blutreich, zeigon an einzelnen Stellen 
kleine Blutaustretungen ins Gewebe. 

Versuch 8. 3. Juli. 7630 schwerer, sehr gut genährter braun¬ 
weißer Hund erhält täglich 250 g frisch gehacktes Fleisch und 
mittags eine reichliche Mahlzeit gemischter Kost. 

9. Juli. Von heute ab zu dem Fleisch ‘/a %u Ameisensäure 

— 0,125 g. 

25. Juli. Gewicht 7620 g. Befinden unverändert gut. Blut¬ 
spektrum war stets normal. Erhält von heute ab 1 %u Säure zu 
dem Fleisch = 0,25 g. 

5. August. 8020 g. Blutspektrum stets normal. Jetzt 2% ü 

— 0,5 g Ameisensäure. 

11. September. Unverändert, jetzt 4°/ 00 — 1 g Ameisensäure 
täglich. 

28. September. Gewicht 8120. 

(». Oktober. Jetzt 6%. = 1,5 g Säuro. 

15. Oktober. Gewicht 7850 g. Gestern und heute Stuhlgang 
sehr dunkel. Von heute ab erhält der Hund täglich 1 Proz. —- 
2,5 g Ameisensäure zum Fleisch. Zuckt anfänglich vor diesom 
zurück, dann frißt er es ziemlich langsam und mit Unterbrechungen. 

21. Oktober. Hat in den letzten Tagen sein Fleisch häufig 
nicht gefressen, sondern im Käfig verstreut und verscharrt, erhält 
heute 15 ccm 3 proz Ameisensäurelösung in den Hachen gegossen 
Am Nachmittag sehr häufiges Würgen und Erbrechen von weißen 
schaumigen Massen. 

22. Oktobor. Häufiges Erbrechen, frißt nichts. 

25. Oktober. Das Erbrechen hatte noch zwei weitere Tage 
angehalten, jetzt ist der Hund ziemlich munter. Gewicht 6970 g. 

4. Novomber. Da er sein Fleisch nur zum Teil frißt, erhält 
er 40 ccm 2 proz. Lösung mit Pipotto langsam in den Rachen ge¬ 
gossen; schluckt gut Bald darauf muntor. Am Nachmittag 
Knurron im Leib und spärliches Erbrechen von hollen schaumigen 
Massen, die der Hund jedoch zum größten Teil, ehe er sie heraus¬ 
befördert, wieder zurückschluckt. 

5. November. Heute früh tot im Käfig gefunden. 

Die Sektion der nur wenig abgeraagorten Hundeleiche ergab: 

ln der Luftröhre findet sich roichlich heller Schaum mit zahl¬ 
reichen Nahrungsbostandteilen (Vegotabilien, Fleisch usw.) unter¬ 
mischt. Nahrungsbestandteilo sind auch noch in don Verzweigungen 
2. Grades der Bronchen nachzuweisen. Die Lungen zeigen stellen¬ 
weise eine dunkelrote Farbe; der Luftgehalt erscheint hier ver¬ 
mindert; mikroskopisch sieht man in diesen Teilen starke Hyperämie 
und einzelne Blutungen sowohl ins Gewebe als in die Alveolen; 
das Herz enthält dunkles, teils flüssiges, teils geronnenes Blut, 
dessen Spektrum normal ist. Mikroskopisch siebt man in der 
Herzmuskulatur starke Blutfülle und vereinzelte Blutungen. Die 
Schleimhaut der Speiseröhre erscheint etwas trübe, undurchsichtig; 
bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man, daß das Epithel 
stellenweise fehlt. Der Magen enthält etwa 100 ccm Inhalt, der 
anscheinend zum Teil aus dem Darm stammt, so z. B. Glieder eines 
Bandwurms, die mit dem 20 cm abwärts befindlichen Kopf Zusammen¬ 
hängen. Die Schleimhaut ist sehr blutreich, mit Schleim bedeckt. 
Auf der Höhe der Falten ist teilweise das innere Drittel ab¬ 
gestorben, zeigt keine Kernfärbung, hier finden sich starke Blutungen. 
Der Darm enthält flüssigen bis dünnbreiigen Inhalt in geringer 
Menge und der Schleimhaut aufgelagerten Schleim; bis 1 m abwärts 
vom Magen ist die Schleimhaut dunkclrot. Mikroskopisch siebt 
man, daß das Epithel der Zotten größtenteils verloren gegangen 
ist, einzelne Zotten sind nekrotisch, die anderen sehr stark blut- 
überladen, auch Blutungen sind festzustellen. Leber und Nieren 
zeigen starke Blutfülle, letztere einzelne Blutaustritto in das Gewebe. 
Der in der Blase befindliche Urin enthält eine geringe Spur Eiweiß, 
keine Cylinder. Das Gehirn ist nur mäßig blutreich. 

In allen vier Versuchen fanden sich also Ätzungserscheinungen 
im Magen und zum Teil auch im Darm, sowie das Bestehen 
eines Magen-Darmkatarrhs und einmal auch einer Nierenreizung. 
Ferner zeigten sich die Organe des Unterleibs sowie teilweise 


auch die der Brusthöhle stark blutüberfüllt, so daß es sogar 
zu Blutungen gekommen war. Bei Versuch VIII (Hund) lag 
außerdem noch Einatmung von erbrochenen Nahrungsbestand¬ 
teilen vor, vielleicht begünstigt durch eine Anästhesie der 
Rachenschleimhaut, die durch das Eingießen der Säure in den 
Rachen hervorgernfen sein konnte. 

Während ich bezüglich der hemmenden Eigenschaft der 
Ameisensäure auf Fäulniserreger etwa dieselben Resultate wie 
Proskauer bei Hefen erhielt, weicht das Resultat der Tier¬ 
versuche sehr wesentlich von dem, das Croner und Seligmann 
erzielten, ab. In keinem Falle konnte ich Methämoglobin im 
Blute nachweisen, selbst nicht wenn die Tiere in relativ kurzer 
Zeit nach der letzten Einverleibung von Ameisensäure starben. 
Reagenzglasversuche ergaben ebenfalls nicht, daß durch Ameisen¬ 
säure Methämoglobin entsteht, sondern es bildete sich bei 
Zusatz ziemlich großer Mengen durch die Säurewirknng saures 
Hämatin. 

Bezüglich der Menge resp. Konzentration der Säure, die 
einen deutlich wahrnehmbaren schädigenden Einfluß auf das 
Befinden des Tieres ansübte, sind meine Resultate nicht so er¬ 
heblich abweichend. Croner und Seligmann fanden nur dann 
trotz des Methämoglobingehalts des Blutes eine stärkere Störung 
des Allgemeinbefindens der Tiere, wenn die Säure in einer Kon¬ 
zentration gegeben wurde, die eine Ätzung zu bewirken geeignet 
war. Hierzu ist nach meinen Versuchen bereits eine etwa 
2 proz. Lösung ausreichend. Schwer erklärlich ist der Fall von 
Croner und Seligmann, in dem ein Hund 2,5 ccm einer 
7proz. Lösung erhalten hatte und danach matt war, bei der 
Tötung am zweiten Tage aber alle Organe normal waren, ins¬ 
besondere keine Ätzung oder Entzündung nachweisbar war, sich 
nur Methämoglobin im Blute zeigte. 

Das Resultat meiner Versuche ist in Kürze dies: Kaninchen 
und Hunde vertragen Ameisensäure, wenn sie ihnen in schwacher 
Lösung verabreicht wird, selbst bei längerem Gebrauch ohne 
wesentliche Beeinträchtigung ihres Allgemeinbefindens; bei Ver¬ 
wendung einer 2 proz. Lösung per os treten schon beim ersten 
Mal, gleichgültig, ob schon vorher die Säure in geringerer Kon¬ 
zentration gegeben wurde (Versuch IV) oder nicht (Versuch VII), 
deutliche Störungen auf. Ob Gaben von 1 Proz. oder wenig 
darunter bei lange fortgesetzter Anwendung schwerere Störungen 
bei den Versuclistieren zu erzielen vermögen, bleibt noch un¬ 
entschieden: Versuch VIII ist hier nicht beweisend, weil wahr¬ 
scheinlich mit der Abnahme der bakterientötenden Kraft der 
Ameisensäure bei der Beimischung zum Fleisch auch ihre für 
Tiere schädigende Wirkung vermindert wird. Jedenfalls ist 
aber die giftige Wirkung der Ameisensäure bei weitem nicht 
so hoch anzuschlagen, wie Croner und Seligmann dies zu 
tun geneigt sind. 

Zur Konservierung für Fleisch ist die Ameisensäure nicht 
geeignet. Ob sie in den geringen Mengen, die nach Croner uud 
SJeligmann zur Konservierung für Frnchtsäfte genügen, wirklich 
gesundheitliche Schädigungen des Menschen zu bewirken vermag, 
halte ich nach dem Ausfall meiner Versuche nicht für bewiesen. 

In meiner Arbeit glaube ich nachgewiesen zu haben, daß 
einige der Chemikalien, die einen Hauptbestandteil der jetzt 
gebräuchlichen Fleischkonservierungsmittel bilden, für diesen 
Zweck teils durchaus ungeeignet sind, teils bei Verwendung 
hierzu gesundheitliche Schädigungen herbeizuführeu vermögen. 

Eins dieser Mittel, das phosphorsaure Natron, besitzt über¬ 
haupt keine die Zersetzung des Fleisches hemmende Eigenschaft, 
vermag dagegen durch Erhaltung der roten Fleischfärbe älterem 
Fleisch, das möglicherweise schon Krankheitserreger enthält, 
den Anschein frischen Fleisches zu geben. Andere Mittel, wie 
die untersuchten Aluminiumsalze und die Ameisensäure, ver- 
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mögen selbst in großen Znsatzmengen das Fleisch nicht in der ! 
Weise zu erhalten, wie es durch ein längst übliches unschäd- j 
liches Mittel, den Eisschrank, bewirkt wird. 

Zu berücksichtigen ist auch, daß bei Verwendung chemischer | 
Konservierungsmittel bei der Zubereitung des Fleisches häufig ! 
die sonst übliche und zur Erzielung eines gesundheitlich ein- ! 
wandfreien Nahrungsmittels durchaus notwendige Sorgfalt und 
Reinlichkeit außer acht gelassen wird (H. W. Wiley, 19), so 
daß hierdurch der Übertragung von Krankheitserregern auf 
Menschen Vorschub geleistet wird. 

Nur ein Mittel, das benzoesaure Natron, zeigte bei meinen 
Versuchen eine hinreichende konservierende Wirkung auf Fleisch, 
die diejenige der Kälte des Eisschranks übertraf. Dieses Mittel 
hatte aber bereits in den hierzu notwendigen Mengen eine stark 
schädigende Wirkung auf gesunde Tiere, so daß zu befürchten 
ist, daß es auch bei Menschen, zumal bei Kranken und gesund¬ 
heitlich Schwachen, eine nachteilige Wirkung auf die Gesundheit 
zu entfalten vermag. 

Es würde demnach zweckmäßigerweise das benzoe¬ 
saure Natron unter die Zusatzstoffe zu Fleisch aufzu¬ 
nehmen sein, auf die der § 21 Abs. 1 des Fleisch¬ 
beschaugesetzes sich bezieht. 

Im Gegensatz hierzu wäre das phosphorsaure 
Natron als ein Mittel zu bezeichnen, das durch Er¬ 
haltung resp. Verstärkung der roten Fleischfarbe ge¬ 
eignet i81, eine gesundheitschädliche resp. minder¬ 
wertige Beschaffenheit des Fleisches zu verdecken, 
entsprechend §21, Absatz 3 des Reichsfleischbeschau¬ 
gesetzes. 

Die übrigen von mir untersuchten Mittel eignen sich weder 
wegen ihrer die Zersetzung hemmenden Wirkung als Kon¬ 
servierungsmittel Für Fleisch, noch vermögen sie die rote Farbe ' 
dieses zu erhalten; die Ameisensäure hat außerdem, in höheren 
Dosen angewandt, eine gesundheitsschädliche Eigenschaft. Auch 
ihre Verwendung als Fleichzusatz dürfte wohl als zwecklos 
und, da die Zusatzmenge der Mittel von den Fabrikanten nach 
Gutdünken bemessen wird, unter Umständen schädlich, am besten 
zu verbieten sein. 

In Anbetracht des Umstandes, daß die Fleischkonservierungs¬ 
mittel fast alle in der ausgesprochenen Absicht angewandt 
wurden, dem Flsisch eine möglichst gute Farbe zu verleihen 
und bei den Käufern den Glauben zu erwecken, daß dieses 
ganz frisch sei, während andererseits die Konsumenten in dem 
Glauben gelassen werden, daß sie reines Fleisch und nicht mit 
Chemikalien vermengtes geliefert bekommen, dürfte es vielleicht 
angebracht erscheinen, den Verkauf mit Konservierungsmitteln 
behandelten Fleisches nur unter der ausdrücklichen Angabe 
dieser Eigenschaft zu gestatten. Es erscheint dies um so mehr 
angängig, als nach den Versuchen von Kick ton durch gewisse, 
das Fleisch rötende Mittel wie die schweflige Säure nicht nur 
bewirkt wird, daß älteres Fleisch als frisches erscheint, sondern 
auch eine Verwechslung von Pferdefleisch und Rindfleisch be¬ 
fördert wird. 
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Ein Fall von Fetischismus. 

Voll 

Medizinalrat Dr. Claren-Bonn. 

Der Schürzen- und Kleiderfetischist, dessen Geisteszustand 
ich vor mehreren Jahren im Entmündigungsverfahren zu begut¬ 
achten hatte, war zur Zeit, als er sich in meiner Beobachtung 
befand, Redakteur einer mittleren Provinzialzeitung. Meine 
Nachforschungen darüber, ob er auch heute noch journalistisch 
tätig ist, sind ohne Erfolg geblieben. 

Der Fall bietet einige bemerkenswerte Besonderheiten dar. 
Während die Fetischisten mit dem Gesetz in der Regel da¬ 
durch in Konflikt kommen, daß sie die Gegenstände ihrer Ver¬ 
ehrung auf widerrechtlichem Wege in ihren Besitz zu bringen 
suchen, bestehen im vorliegenden Falle die kriminalistischen 
Konsequenzen der Perversion in Betrugs versuchen, die nicht 
die Erwerbung des Fetisches bezweckten, sondern die in erster 
Linie begangen wurden, um Verunglimpfungen und Beschädigungen 
der im anthropomorphistischen Sinne verehrten leblosen Gegen¬ 
stände, der Kleider, Schiiizen und Blusen zu verhüten. Die 
Art und Weise, wie der von mir beobachtete Fetischist mit 
ihnen verkehrt, sowie der Umstand, daß er, um sie vor 
Kränkungen und Verletzungen zu schützen, wiederholt gesetz¬ 
widrige Schritte unternimmt, lassen keinen anderen Rückschluß 
zu, als daß er es seiner Überzeugung nach mit lebenden Wesen 
zu tun hat, die mit dem Gefühl für Schmerz und Freude begabt 
sind. Augenscheinlich ist demnach bereits eine Verfälschung 
seines Vorstellungsinhalts eingetreten, wenn er selbst auch die 
Beseelung des Fetisches mehr als ein der Selbstkritik nicht un- 
zugängiges Phautasiegebilde hinzustellen versuchen möchte. 

Wie es dem Wesen der Perversion entspricht, verehrt er 
die Fetischgegenstände um ihrer selbst willen, völlig losgetrennt 
von den Personen, denen sie gehören. Es ist ihm gleichgültig, ob 
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&ie von Knaben oder Mädchen, Fremden oder Angehörigen ge¬ 
tragen werden. Bevorzugt werden blau- und weißgestreifte 
Kleidungsstücke, unumgängliche Bedingung ist, daß sie wasch¬ 
bar sind. 

Seine perverse Geistesrichtung betätigt er nicht durch aus¬ 
gesprochen sexuelle Handlungen, Masturbation oder dergl., und 
auf das entschiedenste bestreitet er, daß bei der Beschäftigung 
mit dem Fetisch überhaupt bewußte sinnliche Sensationen in 
ihm ausgelöst werden. Das erstrebte Lustgefühl offenbart sich 
bei ihm lediglich in Form der „erhabensten, seelischen 
Empfindungen“, wie er sich ausdrückt. Indessen tragen doch 
die Manipulationen, die er mit den Kleidungsstücken vornimmt, 
das Streicheln und Küssen derselben, sowie der überschweng¬ 
liche. schwärmerische und leidenschaftliche Ausdruck seiner Ge¬ 
fühle für sie unverkennbar einen erotischen Charakter. 

Dies Ausbleiben einer grobsinnlichen Erregung ist ohne 
Zweifel Teilerscheinnng einer allgemein herabgesetzten Erreg¬ 
barkeit seiner kortikalen Geschlechtszentren. Er hat niemals 
weder lietero- noch homosexuell empfunden. Seine Verheiratung 
diente nur fetischistischen Zwecken, er wollte stets eine Person 
um sich haben, die er zwingen konnte, seine Lieblingsschttrzen 
zu tragen. 

Angaben, die er über seine früheste Kindheit macht, 
lassen es als gewiß erscheinen, daß die Disposition zur Per¬ 
version bei ihm angeboren oder, nach der Ausdrucksweise von 
Moll „eingeboren* ist. Er hat von seiner Mutter erfahren, 
daß das Spielen mit einer Schürze für ihn als Kind in der i 
Wiege ein unfehlbares Berqhignngsmittel war, und die Schürzen ! 
seiner Angehörigen haben, soweit er sich mit seinen Gedanken 
in die Vergangenheit zurückversetzen kann, immer einen j 
faszinierenden Eindruck auf ihn gemacht. 

Das Entmündigungsgutachten, das ich im Aufträge des 
Königlichen Amtsgerichts zu U. Ende 19. . über ihn erstattete, 
lautete im wesentlichen folgendermaßen: 

Vorgeschichte. 

M. S., Redakteur, evangelisch-lutherischer Konfession, ver¬ 
heiratet, ist am 20. Juli I8t>7 zu 0. geboren. Seiner Angabe 
nach sind nur in seiner entfernteren Verwandtschaft zwei Fälle 
von Geisteskrankheit vorgekommen, über die er eine genauere 
Auskunft nicht zu geben vermag. Er ist das einzige Kind an¬ 
geblich geistig normaler Eltern, die zwar vermögenslos waren, 
aber ihm doch eine gute Erziehung zuteil werden lassen konnten. 
Über seine früheste Jugend ist als bemerkenswerte Tatsache 
von ihm nur zu erfahren — und andere Quellen stehen mir 
nicht zu Gebote —, daß er von Kindheit an eine leidenschaft¬ 
liche Vorliebe für Schürzen empfunden habe. Wie ihm aus 
einer Mitteilung seiner Mutter bekannt ist, konnte ihn seine 
Wärterin in den ersten Lebensjahren stets am ehesten dadurch 
beruhigen, daß sie ihn mit einer Schürze spielen ließ, und er 
erinnert sich, daß ihm im späteren Kindesalter die Beschäftigung 
mit der Schürze seiner Mutter immer eine besondere Lust be¬ 
reitet hat. Vor etwa zehn Jahren hat er lediglich aus dein j 
Grunde geheiratet, um immer jemanden um sich zu haben, der ! 
ihn durch das Tragen seiner Lieblingsschürzen erfreuen könne. I 
Heiner Frau ist, wie sie mir berichtet, aufgefallen, daß er 
während der Verlobnngszeit einen sonderbaren Kultns mit ihren 
Schurzen getrieben habe. Sie habe dies damals für eine ver¬ 
liebte Torheit gehalten. 

Seiner Angabe nach studierte er 3U} Jahre Jurisprudenz, j 
Obschon er die erste juristische Prüfung nicht bestanden hat, ! 
pflegt er sich den Titel „Referendar ä. I)." beizulegen. Durch j 
die mißlichen Vermögens Verhältnisse, in die er nach dem Tode i 
des Vaters geriet, zur Aufgabe der juristischen Laufbahn ge- J 
zwnngen, ergriff er im Jahre 1890 den journalistischen Beruf, 


und er will an zahlreichen, zum Teil hervorragenden Tages¬ 
blättern tätig gewesen sein. Seitdem führte er, wie aus den 
umfangreichen Akten hervorgeht, ein sehr unstätes Leben. Im 
{ Jahre 1900 in Anklagezustand versetzt, weil er sich unter 
i Vorspiegelung falscher Tatsachen in den Besitz des Rittergutes 
S. hatte setzen wollen, wurde er von der Strafkammer des 
' Köuigl. Landgerichts zu M. in der Sitzung vom 28. Mai 1903 
• freigesprochen, nachdem ihn Professor N. nach sechswöchiger 
Beobachtung in einer Irrenanstalt für geisteskrank erklärt hatte. 
Der psychiatrische Sachverständige hatte in seinem Gutachten 
| ausgeführt, daß der p. S. an eiuer deutlichen geistigen 
j Degeneration leide, die sich zunächst in hervorstechendster 
Weise in einer krankhaften Vorliebe für Schürzen und Wasch¬ 
kleider äußere und zurzeit in eine völlige Verrücktheit aus- 
geartet sei. Diese krankhafte Neigung dokumentiere er da¬ 
durch, daß er sämtliche Schürzen und Waschkleider, die be¬ 
stimmte Eigenschaften besäßen, um jeden Preis in seinen Besitz 
zu bringen suche, mit peinlichster Sorgfalt aufbewahre und 
über sie ein „Tagebuch für alle Schürzen“ führe. 

Nach seiner Freisprechung fand S. alsbald wieder Stellung 
als Redakteur eines mittleren Provinzialblattes. Als er im 
Jahre 19 . ., obschon gänzlich mittellos und ohne alle Fach¬ 
kenntnisse, ein zweites Mal alle Hebel in Bewegung setzte, um 
in den Besitz eines Rittergutes im Werte von 475 000 M. zu 
gelangen, und deshalb wiederum das gerichtliche Strafverfahren 
gegen ihn eingeleitet wurde, beantragte sein Rechtsbeistand 
seine Entmündigung wegen Geistesstörung. 

Gegenwärtiger Zustand. 

Die durch mich im November 19 . . vorgenommene Unter¬ 
suchung seines Geisteszustandes ergab nachstehenden Befund: 

Der 38 Jahre alte M. S. ist ein großer, mäßig genährter 
Mann von regelmäßigem Körperbau. Er besitzt eiuen sym¬ 
metrisch gestalteten Schädel und ist frei von wesentlichen 
Degenerationszeichen, von Sprachstörungen und Lähmungs¬ 
erscheinungen. Die vorgestreckte Zunge und die auseinander¬ 
gebreiteten Finger zittern etwas, die Patellarsehnenreflexe sind 
beiderseits verstärkt, die gleichweiten Pupillen reagieren auf 
Lichtreiz und akkommodativ in normaler Weise. Beim Stehen 
mit geschlossenen Augen tritt ein leichtes Schwanken ein. 
Außer sehr defekten Zähnen und einer erheblichen Kurzsichtigkeit 
i sind keine objektiv nachweisbaren körperlichen Anomalieu vor- 
i handen. Indessen leidet der Untersuchte manchmal, wie er an¬ 
gibt, an quälenden Kopfschmerzen, die sich vom Hinterkopf 
1 nach der Stirn ziehen und oft so heftig sind, daß er tagelang 
nicht imstande ist, zu arbeiten. Sein Benehmen ist in An¬ 
betracht seiner Bildung und seiner Stellung ungewöhnlich devot, 
und er bedient sich sowohl im mündlichen wie im schriftlichen 
Verkehr einer übertrieben höflichen Ausdrucksweise. Wenn¬ 
gleich im Grunde von sehr gutmütigem Charakter, ist er äußerst 
reizbar und er wird zu den heftigsten Zornesausbrüchen ver¬ 
anlaßt, wenn die leidenschaftliche Liebe, die er zu waschbaren 
Kleidern und Schürzen liegt, in irgendeiner Weise veretzt wird. 
„Ich könnte“, so sagt er, „einen Mord begehen, wenn ich sehe, 
daß ein Kind auf der Straße seine Schürze beschmutzt oder 
zerknittert. Wenn es mit meiner Selbstbeherrschung zu Ende 
ist, trete ich auf die Seite, um mich auszubrüllen.“ Dies* 
Leidenschaft bildet den Inhalt seines Lebens, sie verleih; 
seinem Dasein erst „Reiz und Wert“, und wie er meint, sin 
alle auf das innigste zu bemitleiden, die ihn nicht verstehe, 
können und denen der Sinn für seine „heiligsten und süßestei 
Gefühle“ abgeht. Nur Schürzen, Binsen und Waschkleider, ins 
besondere blau- und weißgestreifte, flößen ihm solche Empfin¬ 
dungen ein. Anderen Kleidungsstücken gegenüber ist er 
gänzlich indifferent. In seiner Wohnung hat er, wie ich mich 
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überzeugte, mehrere Schränke mit zahllosen Blusen, Kinder¬ 
kleidern und Schürzen angefüllt, die von ihm auf das sorg 
faltigste geordnet und registriert werden. Über jedes einzelne 
Kleidungsstück, namentlich aber über seine Lieblingsschürzen, 
führt er ein ausführliches Tagebuch, an dem er nachts oft bis 
zur Erschöpfung arbeitet. Es sei mir gestattet, einige 
charakteristische Proben aus diesen im Ausdruck und in der 
Anschauungsweise gleich kindlich und naiv gehaltenen Büchern 
anzuführen: „Ich habe diese herrliche, große hellblaue 

•Schürze schon jetzt ganz wahnsinnig lieb. Sie gehört 
zu den liebsten und herrlichsten Schürzen, die ich habe. — 
Ich bin tieftranrig, daß diese herrliche Schürze nun schon 
so aussieht. Dafür habe ich sie aber schon ganz leidenschaftlich 
und wahnsinnig lieb. — Ich war halb wahnsinnig vor Schmerz. 
Nun hat sie (Frau S.) meine süßeste, herrlichste, blaugestreifte 
Bluse „dreckig“ genannt. Das süße Schürzidel sieht schon 
recht zerknittert aus. — Ich habe sie namenlos lieb, wahn¬ 
sinnig lieb. Die Schürze band sie (seine Frau) in einer leider 
Gottes für mich geradezu furchtbaren und entsetzlichen Weise 
um. — Das gute Schürzidel. — Die süße Schürze, sie ist aber 
oben rechts schon etwas zerknutscht. — Nun ist das schlimmste, 
furchtbarste geschehen, was es für mich geben kann, sie hat 
meine süßeste, einzige, kleine dunkelblaue Schürze „schmutzig“ 
genanut. — Schürzidel hat schon mehrere Knutschfalten. — 
Übrigens fängt die herrliche Schürze zu meinem wahnsinnigsten 
Schmerz schon oben herüber an leicht schmutzig zu werden“ usw. 

Die höchste Wonne ist es für den Untersuchten, wenn er 
die Schürzen neben sich auf das Sofa legen, liebevoll be¬ 
trachten und küssen kann. In ihrer Gesellschaft fällt ihm das 
Arbeiten noch einmal so leicht. Seine Lieblingsschürze trägt 
er in der Regel unter der Weste mit sich herum. Eine be¬ 
sondere Freude bereitet es ihm auch, wenn seine Frau oder 
sein Adoptivtöchterchen — eigene Kinder hat er nicht — auf 
seinen Wunsch die Schürzen anlegen und zärtlich behandeln. 
Werden die Kleidungsstücke von ihnen zerknittert o'der be¬ 
schmutzt, so gerät er entweder in maßlose Wut oder er wird 
bis zum Tode betrübt. Denn es ist ihm, als ob sie gleichsam 
lebende Wesen seien, die unter Mißhandlungen und Ver¬ 
unreinigungen litten. Wenn er in einem Laden oder auf der 
Straße eine blaugestreifte Schürze oder ein Waschkleid erblickt, 
die ihm gefallen, so ruht er nicht eher als bis er durch Kauf, 
niemals aber auf widerrechtliche Weise, in den Besitz dieser 
Gegenstände gelangt ist, mögen Kosten und Mühe noch so groß 
sein. Er bedieut sich dabei der verschiedensten Mittel und 
Listen, und um zum Ziel zu gelangen, kann er tagelang hinter 
den Kindern, die die Schürzen tragen, herlaufen. Vor einigen 
.fahren hatte er, wie er erzählt, zwecks Ankaufs des Gutes S. 
eine Zusammenkunft mit dem Besitzer und einiger Bankiers im 
Kaiserhof zu Berlin anberaumt. Im Begriff, das Hotel zu be¬ 
treten, erblickt er ein Kind mit einer blaugestreiften Schürze. 
Ohne sich zu besinnen, geht er, die Zusammenkunft im Stich 
lassend, dem Kinde nach, wobei er Gefahr läuft, in den Ver¬ 
dacht unsittlicher Absichten zu geraten, und er ruht nicht eher, 
als bis es ihm gelungen ist, die Schürze für einen hohen Preis zu j 
erwerben. Die Herren reisten unterdessen unverrichteter Sache ab. | 
Als er aus dem Gefängnis zu M. nach seiner Freisprechung im j 
Jahre 1903 entlassen worden war, war seine erste Handlung, | 
daß er die letzten 20 Mark, die er besaß, auf den Ankauf einer ] 
Schürze verwandte, und es blieb ihm nur noch soviel übrig, daß 
er sich eine Fahrkarte der vierten Eisenbahnklasse zur Abreise 
verschaffen konnte. 

Die sorgfältigsten Nachforschungen haben nicht ergeben, j 
daß mit seiner Schürzenverehrung sexuelle Sensationen — 
wenigstens nicht bewußte — verbunden sind. Niemals will er J 
beim Anblick und Liebkosen der Blusen und Schürzen Erek¬ 


tionen und Pollutionen gehabt haben, und es kommt ihm nicht 
im entferntesten in den Sinn, die Kleidungsstücke oder ihre 
Träger zu sexuellen Handlungen zu mißbrauchen. Offenbar ist 
er geschlechtlich vollständig anästhetisch. Nach seiner Angabe, 
die mir von seiuer Frau bestätigt wurde, hat er während seiner 
zehnjährigen Ehe niemals auch nur den Versuch gemacht, sich 
sexuell zu betätigen. Als Student will er infolge von Ver¬ 
führung einigemal masturbiert, auch die Kohabitation versucht 
haben, aber ohne Erfolg und ohne Befriedigung. 

Es macht sich bei dem p. S. selbst, obschon er im,Grunde 
seines Herzens eine sehr hohe Meinung von seiner geistigen 
Begabung hat, seit einiger Zeit die Empfindung geltend, daß 
seine intellektuellen Fähigkeiten in merklicher Abnahme be¬ 
griffen sind, und er hat namentlich beobachtet, daß sein Ge¬ 
dächtnis ihn manchmal im Stich läßt. Vorträge wie in früheren 
Zeiten zu halten, will er nicht mehr imstande sein. Zu seinem 
Schrecken sei er morgens mehrmals im Zweifel gewesen, ob er 
am vorhergehenden Abend seiner Pflicht als Kritiker gemäß 
das Theater besucht habe. Er könne deshalb künftig nur auf 
Stellen an kleineren Zeitungen reflektieren. 

Auf Grund seiner leidenschaftlichen und unordentlichen 
Vorliebe für Schürzen und Waschkleider wird der Untersuchte 
nicht nur zu Ausgaben verleitet, die sein Vermögen übersteigen, 
sondern sie bringt ihn auch mit den Gesetzen in Konflikt. Denn 
sie bildet den Beweggrund für die Gutsaukäufe, die zweimal 
die Einleitung des gerichtlichen Strafverfahrens gegen ihn ver¬ 
anlaßt haben. Einmal hofft er, in der ländlichen Einsamkeit 
eines Rittergutes sich ungestörter als jetzt an dem Anblick der 
von seiner Frau und seiner Adoptivtochter getragenen Waschkleider 
und Schürzen erfreuen zu können, andererseits aber, und dies ist das 
Hauptmotiv, will er durch den Erwerb des Gutes ständiges Mitglied 
des Herrenhauses werden, um als solches das Verbot der An¬ 
fertigung und des Verkaufs waschbarer Kleider auf dem Wege 
der Gesetzgebung zu erwirken. Denn dies ist ihm das einzige 
Mittel, um die Kleider vor Beschmutzung, Beleidigungen und 
Mißhandlungen, die ihm unbeschreibliche Schmerzen bereiten, 
wirksam zu bewahren. Den Einwurf, daß ihm die Land¬ 
wirtschaft nicht nur ein völlig fremdes Gebiet sei, sondern daß 
es ihm auch an allem und jedem Betriebskapital fehle, be¬ 
gegnet er mit dem Bemerken, daß es ihm mit seiner Intelligenz 
und seiner Tatkraft schon gelingen werde, das Gut mit Erfolg 
zu bewirtschaften. 

Gutachten. 

Es ist eine nicht ganz gewöhnliche Form von Schürzen- 
und Kleiderfetischismus, der bei S. schon in frühester Jugend in 
die Erscheinung getreten und zu dem die Disposition offenbar 
angeboren ist. Das grobsiunliche Moment tritt dabei in seinem 
Bewußtsein durchaus in den Hintergrund. Es hängt dies ohne 
Zweifel mit der festgestellten Tatsache zusammen, daß er 
sexuell überhaupt anästhetisch ist, nicht nur nach der patho¬ 
logischen, sondern auch nach der normalen Richtung. Er wird 
nicht, wie es beim pathologischen Kleiderfetischismus der Fall 
zu sein pflegt, zur Befriedigung des perversen Triebes zn 
sexuellen Akten veranlaßt, sondern er findet seine volle Be¬ 
friedigung in dem liebevollen Anschauen, dem Küssen und 
•Streicheln der Kleidungsstücke. Er verkehrt mit ihnen wie mit 
lebenden und empfindenden Wesen, glaubt, daß sie Gefühl für 
Kränkungen und Mißhandlungen haben, nennt sie nach dem 
Namen seiner Frau Ida — ..Schürzenidel“, bezeichnet sie mit 
den Worten „süß, herrlich“, liebt sie „bis zum Wahnsinn“ und 
ist „bis zum Tode betrübt, wahnsinnig vor Schmerz“, wenn sie 
beschimpft, zerknittert oder durch die Bezeichnung „schmutzig" 
beleidigt werden. Mitleidig lächelt er über diejenigen, die kein 
Verständnis für seine Gefühle haben. Diese krankhafte und 
unnatürliche Leidenschaft, die für ihn ..das höchste und heiligste" 
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amfaßt, „das sich vorstellen läßt“, übt einen unwiderstehlichen 
Einfluß auf seine ganze Lebensführung, sein Denken, Fühlen 
und Streben aus. Um in den Besitz der als Fetisch verehrten 
Kleider zu gelangen, ist ihm kein Preis zu hoch, obschon er in 
nichts weniger als glänzenden Vermögensverhältnissen lebt. Er 
opfert seinem perversen Triebe alle anderen Interessen, seinen 
ganzen Lebensplan richtet er danach ein und von einer un¬ 
widerstehlichen Macht getrieben, bedient er sich erlaubter und 
unerlaubter Mittel, um sie zu befriedigen. Infolge seiner krank¬ 
haften Vorstellung, daß sie gleichsam beseelte Wesen seien, 
faßt er die unsinnigsten und abenteuerlichsten Pläne, um sie 
vor dem Lose zu erretten, beleidigt, beschmutzt oder zer- 
knitteit zu werden. Ohne Geldmittel und ohne die notdürftigsten 
landwirtschaftlichen Kenntnisse trifft er Maßregeln, sich in den 
Besitz eines Rittergutes im Werte von einer halben Million Mark 
zu setzen, hauptsächlich zu dem Zweck, um als Ritterguts- | 
besitzer einen Sitz im Herrenhaus zu erhalten und seinen da¬ 
durch erlangten gesetzgeberischen Einfluß dahin geltend zu 
machen, daß die Schürzenfabrikation verboten werde. Weist 
schon die Tatsache, daß er in seinem ganzen Wesen, seinen 
Anschauungen und Handlungen unter dem Zwang einer so 
sonderbaren Vorstellung steht, auf eine psychische Degeneration 
hin, so ist auch ohne Zweifel das unstete Leben, das er ge¬ 
führt hat, sowie sein übermäßiges Vertrauen auf seine Intelligenz 
und seine Tatkraft bei der Bewirtschaftung der von ihm er¬ 
strebten Rittergüter als Zeichen einer geistigen Abnormität zu 
betrachten. Seine Selbstüberschätzung hat ihn auch jetzt noch 
nicht verlassen, obschon er sich selbst sagen muß, daß sich bei ! 
ihm in letzter Zeit deutliche Anzeichen einer wesentlichen Ab¬ 
nahme seiner geistigen Leistungsfähigkeit bemerkbar gemacht 
haben. Die monotone, fast kindliche Ausdrucksweise in seinen 
Tagebüchern über die Schürzen ist um so sicherer als ein Merk¬ 
mal geistiger Schwäche aufzufassen, als man von ihm als j 
Zeitnngsredaktenr eine gewandte Feder erwarten müßte. 

Der p. S. ist demnach ein Mann, der auf Grund einer 
originären Abnormität seines Geisteszustandes dem Kleider¬ 
fetischismus huldigt, von der seine ganze Persönlichkeit be¬ 
herrscht wird, so daß er dadurch nicht nur widerstandslos zur 
Begehung gesetzwidriger Handlungen, sondern auch zu un¬ 
vernünftigen, mit seinem Vermögen nicht in Einklang zu 
bringenden Ausgaben veranlaßt wird. Er ist als geistesschwach 
im Sinne des Gesetzes und als unfähig zu erachten, seine An¬ 
gelegenheiten selbst zu besorgen. 


Vorsicht bei Abgabe von Attesten über geistige 
Gesundheit! 

Von 

I>r. Horstmann-Treptow a. R. 

Der praktische Arzt X. ist seit etwa zehn Jahren deutlich 
geisteskrank. Er leidet an Dementia paranoides und war in 
«len letzten neun Jahren in sieben verschiedenen privaten und 
öffentlichen Irrenanstalten — jeweils für mehrere Monate — 
untergebracht. Er steht unter der Einwirkung zahlreicher 
hypochondrischer Wahnvorstellungen und Beeinträchtigungsideen. 
(Er leide an „Gehirnverhornung“, „Kollapsen", Zitckerpsyclrose“, 
Amyloiddegeneration des Herzens“, „krebsartigen Ausscheidungen 
aus dem Harne“, „Blinddarmentzündung“, ..Unterleibsneuralgien, 
die luetischer, tuberkulöser oder karzinomatöser Art sein können“, 
an „durch Suggestion entstandenem Nierenkrebs", das Fleisch, 
das er genieße, sei von »Schweinepest und Tuberkulose durch¬ 
seucht“. Die Personen seiner Umgebung atmen allerlei „Toxine“ 
uns und verbreiten „tuberkulöse, karzinomatöse und septische 
Ansteckungsstoffe durch ihren Atem, um ihn in seiner Gesund¬ 


heit zu schädigen“, durch die Atemlnft eines ihn behandelnden 
Arztes habe er sich eine Augenentzündung zugezogeu usw.) 
Phantastische Vorstellungen und große Urteilsschwäche kommen 
zum Vorschein bei seinen Auslassungen auf medizinischem Ge¬ 
biet. Lediglich aus dem aufgetriebenen Leib eines Kranken 
seiner Abteilung diagnostisierte er ein Bandwurmleiden. Hallu¬ 
zinationen kommen von Verhornung des Gehirns her, das sage 
doch schon der Name („Hallux = Nagel = Horn“). Er selber leide 
zuweilen an „heiterer Manie“. Das Wort Manie leitet er von 
manus, die Hand, ab, kacliektische Zustände entstehen durch 
Suggestion, Spaziergänge im Walde erzeugen Erregungszustände, 
die verschiedenartig sind, je nachdem man dnrch einen Kiefern¬ 
oder einen Buchenwald gehe. Kleine Kinder werden meist 
falsch behandelt. Würde man denselben mehr Wein zu trinken 
geben, so würden sie mehr Verstand haben usw. Sich selber 
behandelt er mit „Lichtbädern“. Zn diesem Zwecke setzt er 
sich mit entblößtem Oberkörper unter eine kleine brennende 
elektrische Birne und wiegt den Körper hin und her. Schub¬ 
weise tritt die Krankheit deutlicher hervor. X. rückt dann 
mehr mit seinen Wahnvorstellungen heraus, ist flott im Wesen, 
von sich eingenommen, rechthaberisch, reizbar, kleidet und be¬ 
trägt sich auffällig und umgibt sich mit Schutzmitteln gegen 
die auf ihn einwirkenden „Gase, Toxine“ usw r . Zu anderen 
Zeiten ist er mehr oder weniger deprimiert, wortkarger und 
fällt äußerlich nicht weiter auf. Die Prognose der Geistes¬ 
störung ist natürlich schlecht. Während sich X. zuletzt in 
einer öffentlichen Irrenanstalt befand, erfolgte auf Grund der 
geistigen Erkrankung die Entmündigung. Etwa ein Vierteljahr 
später gelang dem X. die Entweichung aus dieser Anstalt. Er 
hat sich dann in einer mittelgroßen Stadt aufgehalten und hat 
sich dort wohl zurückhaltend und unauffällig benommen, ln 
dieser Zeit — nur fünf Tage nach der Entweichung — haben 
zwei praktische Ärzte dem X. Atteste ausgestellt. 

Das eine lautet: 

Heute erscheint bei mir der praktische Arzt Dr. X., mir 
aus der Studienzeit bekannt. In der Unterhaltung ist mir 
nichts aufgefallen, was mich an seiner Dispositions- und Er¬ 
werbsfähigkeit zweifeln ließ. 

Auf seinen Wunsch bescheinigt ihm dies der Wahrheit gemäß. 

Unterschrift. 

Das andere lautet: 

Soeben erscheint bei mir in der Sprechstunde Herr Dr. med. X. 
Eine kurze mit ihm geführte Unterhaltung läßt z. Zt. nichts 
Krankhaftes erkennen, weder geistig noch körperlich, so daß 
seiner Übernahme in die Praxis nichts entgegensteht. 

Unterschrift. 

Gestützt auf diese Atteste wollte X. die Wiederaufhebung 
seiner Entmündigung betreiben und dann wieder eine Praxis 
anfnehmen. 

Von der Ausstellung solcher Atteste ist — auch w r enn sich 
der Arzt noch so w'enig positiv ausdrückt — unter allen Um¬ 
ständen abzuraten. Die Gesuche um Gesundheitsatteste an sich 
müssen schon, falls sie nicht von einer Behörde, sondern von 
einer einzelnen Person erhoben werden, die Vermutung nahe 
legen, daß sie von einem Geisteskranken gestellt werden und 
müßten stets mit besonderer Vorsicht behandelt werden. Ebenso¬ 
wenig als man vom Bestehen einer Geisteskrankheit bei jemandem 
dessen Vorgeschichte und Person man nicht ganz genau kenn' 
reden dürfte — mit Staunen liest man, daß auch erfahren 
Spezialärzte in diesen Fehler verfallen können — ebensowenu 
kann man die geistige Gesundheit eines Menschen nach ein*-1 
einmaligen Unterredung in der Sprechstunde feststellen. Da- 
vermag auch der Geübteste nicht. Man denke nur an die 
Periodiker, die sich in der anfallfreien Zeit unter Umständen 
überhaupt nicht vom Normalen unterscheiden. Derartige Ue- 
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suche auf Ausstellung von Gesundheitsattesten weist der Arzt 
am besten ganz ab oder er bedinge sich eine öftere Unter¬ 
suchung, am besten nach Anhörung von Verwandten und Be¬ 
kannten des zu Untersuchenden und nach Erkundigungs- 
einziehnngen bei Ärzten, die eventuell den Petenten schon früher 
und vielleicht auch schon längere Zeit behandelt haben. Auch 
Paranoiker, wie unser Dr. X., wissen erfahrungsgemäß ihre 
Wahnideen oft lange geschickt zu verbergen und vermögen 
auch den Erfahrensten bei einmaliger Untersuchung über Art 
und Grad ihrer Geisteskrankheit zu täuschen. Derartige Kranke, 
wie X. können ja freilich oft lauge außerhalb der Anstalt 
leben, ohne Anstoß zu erregen. Meines Wissens hat auch X. 
in der kurzen Zeit, in der er sich der Freiheit erfreute (er ist 
jetzt längst wieder in einer Anstalt) keinen Schaden gestiftet. 

Daß aber ein geisteskranker Arzt, wie X., mit solch ab¬ 
strusen medizinischen Anschauungen, wieder zur Praxis zu¬ 
gelassen, viel Unheil anrichten kann, daß er auch sonst bei 
plötzlich stärkerem Hervortreten seiner Wahnideen in ernster 
Weise gemeingefährlich werden kann - das liegt doch sehr 
nahe. Dann könnten aber die Gesundheitsbescheinigungen doch 
auch mal Ungelegenheiten bringen. Also Vorsicht! 


Überwachung der Verköstigung im Reiseverkehr. 

Referat, gehalten am 24. .September 1907 in der Sektion VI B des 
XIV. internationalen Kongresses für Hygiene und Demographie. 

Von 

Sanitätsrat Dr. Georg Herzfeld, Berlin. 

Vertrauensarzt iler Eisenbahn-Direktion Halle a. S. 

Die Möglichkeit der Befriedigung des Xahrungsbedürfnisses 
ist in hohem Grade abhängig von den äußeren Umständen, unter 
denen der Mensch sich in dem Augenblicke befindet, in welchem 
er diesen Ersatz seinem Körper zuführen will oder kann. Er 
wird auch durch die Verhältnisse gezwungen, nicht nach freiem 
Willen sein Nahrungsbedürfnis zu befriedigen, sondern muß je 
nach dem augenblicklichen Aufenthalte an der Erlangung der¬ 
jenigen Nahrungsstoffe sich Genüge sein lassen, welche gerade 
zur Stelle sind. 

Am öftesten tritt diese Notlage wohl auf der Reise ein, und 
ist es daher voll berechtigt, daß an diejenigen Unternehmer, 
welche die Gelegenheit zu reisen schaffen, die Forderung gestellt 
wird, soweit es die Verhältnisse erlauben, in weitester Weise 
dem Reisenden auch die Gelegenheit zu bieten, seinem Körper 
Nahrung zuzuführen. Diese Forderung aber bringt es mit sich, 
daß der Reiseunternehmer, sei es ein einzelner Mensch oder 
eine Reisegesellschaft oder industrielle Unternehmer, verpflichtet 
ist, die für die Teilnehmer der Reise nötigen Nahrungsmittel 
mit sich zu führen. 

So sehen wir, daß die Beköstigung abhängig ist von der 
Art der Beförderungsmittel. Diejenigen Menschen, welche ihre 
Reisen zu Fuß unternehmen, werden, wenn sie durch unwirtliche 
Strecken kommen, ihre Kost mit sich führen müssen. Besser 
ist schon der Radfahrer daran, welcher wenigstens seine Nah¬ 
rung der Maschine anvertranen kann, in gleicher Weise wird sich 
der Reiter verhalten. Karawanen oder Forschungsreisende 
müssen sich der Lasttiere bedienen, um für die Tage, in denen 
sie öde Strecken durchqueren, vor Hunger und Durst geschützt 
zu sein. Diejenigen Reisenden, welche ihre Reisen mittelst 
Fuhrwerks unternehmen, sind in der Lage, Nahrungsmittel in 
genügender Menge mit sich zu führen, zumal diese Mengen nie 
groß zu sein brauchen, da die Notwendigkeit, die Zugtiere 
ruhen zu lassen bzw. auch ihnen Futterzeit zu gönnen, stets 
Gelegenheit bietet, sich am Orte der Rast zu erquicken. Tn 
ähnlicher Lage befinden sich die Automobilisten. Auch sie 


müssen von Zeit zu Zeit ihre Maschine mit neuer Kraftzufährung 
versehen, sei es mm Ersatz für Benzin oder Neuladung- der 
Akkumulatoren. Gleich anschließen hieran möchten wir die 
Lnftschiffer, auch diese bedürfen nur einer geringen Mitnahme 
von Beköstignngsmitteln, da sich ihre Reisen wohl selten über 
24 Stunden hinaus ansdehnen. 

Der Hauptreiseverkehr vollzieht sich aber auf den durch 
Maschinen bewegten Fahrzeugen, den Eisenbahnen und den 
Schiffen. Durch diese Transportmittel werden mit einem Schlage 
Hunderte und Tausende fortbewegt und sind demgemäß auch 
für diese Fahrzeuge ganz andere Maßnahmen zur Befriedigung 
des Nahrungsbedürfnisses nötig als zu Einzel- und Gesellschafts¬ 
reisen. Hier müssen die Unternehmer großartige Maßregeln 
ergreifen, um nicht nur der Menge der Reisenden, sondern auch 
dem individuellen Geschmack nachzukommeu. 

In welcher Weise kommen nun diese Unternehmungen ihrer 
Pflicht nach? 

Mit der Entwicklung des Eisenbahn- und Schiffsverkehrs 
hat sich auch die Beköstigungsfrage in vollständig andere Bahnen 
begeben. Im Anfang des Eisenbahnbetriebes, in welchem noch 
mit verhältnismäßig geringer Geschwindigkeit gefahren wurde, 
und auf fast jeder Station ein kürzerer oder längerer Aufenthalt 
vorgesehen war, wurde die Beköstigung allein den Bahnhofs¬ 
wirtschaften überlassen, soweit sich die Fahrgäste nicht selbst 
ihren Mundvorrat mitgenommen hatten. Dieses System hatte 
aber seine großen Schattenseiten. Auf den Stationen, welche 
um die Mittagszeit erreicht wurden, mußten halbstündige Unter- 
I brechungen zugestanden werden, damit die Reisenden ihr Mittag- 
| brot, welches meist in gutem Geschmack und zu billigen Preisen 
i geboten wurde, einnehmen konnten. Mit der Steigerung der 
( Geschwindigkeiten und der schnelleren Zugfolge konnte dieses 
! Verfahren nicht mehr aufrecht erhalten werden. Die Züge 
durchfuhren größere Strecken, hatten nur den für den Betrieb 
nötigen Aufenthalt auf weit voneinander gelegenen Stationen, 
und wurde keine Rücksicht mehr bei den durchfahrenden Zügen 
auf das Nahrungsbedürfnis genommen. Es stellte sich somit bei 
diesen schnellfahrenden Zügen die Notwendigkeit heraus, den 
Reisenden im Zuge selbst Gelegenheit zu geben, ihren Hunger 
und Durst zu stillen. Es wurden Speisewagen eingestellt. 

Aber in alle Züge können Speisewagen nicht eingestellt 
werden. Es bleibt daher das Bedürfnis, für Beköstigung zu 
sorgen, bei den Personen- und Schnellzügen, welche nicht ans 
Durchgangswagen zusammengesetzt sind, bestehen. Hier ist 
nun eine weitere Fürsorge daliiu getroffen, daß für diese Züge, 
falls sie um die Mittagszeit nicht längeren Aufenthalt auf einer 
größeren Station haben, von den Wirten Speisekörbe mit einem 
Mahle von drei Gängen, Suppe, Zwischengericht, Braten und 
Beispeise in die Abteile hineingereicht werden. Dieses Essen 
ist auf einer der vorangegangenen Stationen bei den 
Schaffnern zu bestellen, welche dann kostenfrei die benötigte 
Anzahl von Gedecken telegraphisch bei. den Wirten zu be¬ 
stellen haben. 

Ist ein längerer Aufenthalt, auf den Stationen vorgesehen, 
so hat der Wirt nach wie vor für die Reisenden sowohl wie 
für die Bediensteten eine Mahlzeit vorrätig zu halten. 

Somit sind verschiedene Arten der Befriedigung des 
Nahrungsbedürfnisses vorgesehen. In D-Zügen Speisewagen, in 
denen ein regelrechtes Mittagessen geboten wird, in Schnell¬ 
zügen ohne D-Wagen ein Speisewagen, in dem Speisen nur auf 
Bestellung nach der Karte geboten w'erden. In Schnell- und 
Personenzügen mit kürzerem Aufenthalt, welche keine Speise¬ 
wagen mit sich führen, werden Mittagessen in Körben in die 
Abteile hineingereicht. Bei Zügen mit. längerem Aufenthalt 
kann die Beköstigung in den Räumen der Bahnhofswirtschaft 
eingenommen werden, hier je nach Belieben entweder ein zu- 
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sammenge8telltes, aus drei Gängen bestehendes Mittagessen oder 
ein nach der Karte bestelltes. 

Da die Eisenbahnverwaltungen und Schiffahrtsgesellschaften 
das Wirtschaftswesen nicht in eigener Regie führen wollten, da 
dadurch ihre Yerwaltnngspflichten durch eine Angelegenheit be¬ 
schwert wurden, welche einen rein gewerblichen Charakter an 
sich trägt, so wurde zu dem Mittel gegriffen, die Wirtschaften 
zn verpachten. Für diese Pachtungen wurden feste Normen 
anfgestellt, welche im Pachtverträge niedergelegt sind. 

Bei der Verschiedenheit der Größe der Bahnhöfe, ihrer 
verschiedenen Frequenz und damit verbundenen Verschiedenheit 
der Ertragsmöglichkeit wurden Unterschiede in der Höhe der 
Pachtsnmmen zur Durchführung gebracht. In der Preußisch- 
Hessischen Eisenbahngemeinschaft ist den Direktionen der Ab¬ 
schluß der Pachtverträge überlassen. 

ln diesen Verträgen sind nun ganz bestimmte Vorschriften 
uiedergelegt, welche die den Pächtern aufzuerlegenden Pflichten 
in bezug auf die Beköstigung sowohl in ihrer Qualität als auch 
in ihrer Quantität des näheren auseinandersetzen. Ebenso wird 
über die Wirtschaftsführung ausreichende Vorschrift erteilt. 

Die Bestimmungen über die Pachtverträge Anden bei Ver¬ 
trägen der die Speisewagen versorgenden Unternehmer sinn¬ 
gemäße Anwendung. 

Die Pächter von Bahnwirtschaften sind gehalten, für 
Stations- und Fahrbeamten eine billigere Kost vorrätig zu 
halten. Im allgemeinen sind -/ a der Preise für Speisung von 
Bediensteten vorgesehen. Liefert der Pächter die Speisen und 
Getränke in für Bedienstete geschaffene Aufenthaltsräume, so 
gilt das gleiche. Die Höhe der Preise unterliegt der Zu¬ 
stimmung der Direktion. Kredit darf den Bediensteten nicht 
gewährt werden. 

Da die Beköstigungsfrage der Fahrbeamten und Bediensteten 
der Verwaltung eine der schwierigsten Aufgaben stellt, so sei 
es erlaubt, hierauf etwas näher einzugehen. 

Infolge der Eigenart des Betriebes ist ein großer Teil der 
Beamten stets unterwegs, niemals zu derselben Zeit an dem¬ 
selben Orte. Diese Unregelmäßigkeit bedingt auch eine solche 
der Nahrungsaufnahme und führt diese zu einer Schwächung 
der Gesundheit, vor allem zu Erkrankungen des Verdauungs¬ 
trakt ns. Über diese Tatsache sind wohl alle Bahnärzte und 
mit ihnen die Verwaltung einig. Weiland Beetz (München) 
war der erste, welcher die Aufmerksamkeit auf diesen Übelstand 
auf dem internationalen medizinischen Kongreß zu Berlin 1890 
lenkte. Es haben dann Bahnärzte (Zeitlmann, Brähmcr, 
Schwechten, Herzfeld) diese Frage in ihren Veröffent¬ 
lichungen weiterhin zn beantworten bzw. deren Lösung zu 
fördern gesucht. 

Da die ganze Angelegenheit das ureigenste Interesse der 
Verwaltung berührte, so hat auch diese nicht gezögert, Maß¬ 
nahmen zu ergreifen, um das Übel wenigstens einigermaßen 
zu lindern. Am umfassendsten sind die zu ergreifenden Mittel 
in einem Ministerial-Erlaß vom 31. Dezember 1906 vorgeschrieben. 

Eine andere Möglichkeit, dem fern von Hause bediensteten 
Personal ein warmes Essen zu verschaffen, bietet die Mitnahme 
von Kochkisten. Die Württembergische Eisenbahnverwaltung 
schafft für ihre Bediensteten solche Kochkisten. Alle anderen 
deutschen Eisenbahnverwaltungen wenden eine gleiche Sorgfalt 
dieser schwierigen Frage zu, und wird jede Veranstaltung, 
welche zur Lösung der Schwierigkeit zu führen geeignet er¬ 
scheint, aufs lebhafteste unterstützt. Ich erinnere an die Ein¬ 
richtungen der Wohlfahrtsgesellschaft in Frankfurt a. M., welche 
in den Bahnhofsräumen Speiseanstalten errichtet hat. Ich er¬ 
innere an die im Hauptbahnhof zu Dresden errichtete Anstalt, 
in welcher Beamte ein Essen, von der Aufwärterin zubereitet, 
für 30 Pf. erhalten können. 


Ich erinnere an die zahlreichen Kaffeeküchen in vielen 
| Werkstätten und Aufenthaltsräumen, in denen Kaffee, Schokolade, 
I Milch, ja in Göttingen sogar Bouillon zu mäßigen Preisen ab- 
I gegeben wird. Ich erinnere an die vielen Anstalten zur Her¬ 
richtung von Selterwasser und Limonaden, welche ebenfalls zum 
Herstellungspreise den Bedientesten verabreicht werden. 

Auch in Kohlfurt ist neuerdings mit dem Bahnhofswirt eine 
I Speisegelegenheit verabredet und ins Werk gesetzt. 

Ob Alkohol als Eiweißsparer ein Nahrungsmittel ist oder 
nicht, darüber sind die Meinungen noch geteilt. Immerhin dürfte 
es augezeigt sein, innerhalb des Rahmens der Überwachung der 
Beköstigung im Reiseverkehr auch die Alkoholfrage zu be¬ 
rühren. Der Ausschank von minderwertigen alkoholischen Ge¬ 
tränken (Fusel) ist streng verboten. Eine ganz besondere 
Überwachung fordern alle Verwaltungen über den Genuß von 
Alkohol seitens der Beamten. In erster Linie ist angeordnet, 
daß jeder Beamte vor Antritt seines Dienstes sich bei seinem 
Vorgesetzten meldet, damit dieser sich ein Urteil darüber bilden 
kann, ob der Beamte unter dem Einfluß des Alkohols an Dienst¬ 
fähigkeit Einbuße erlitten hat. Wird ein solcher festgestellt, 
so ist der Bedienteste vom Dienst fernzuhalten. Kein Be¬ 
dientester darf alkoholhaltige Getränke zum Dienste mit sich 
führen oder während des Dienstes genießen. Der Restaurateur 
darf an Bedienteste keinen Alkohol verkaufen oder verschänken, 
auch darf er nicht größere Maße über die Straße verkaufen. 
In den Kantinen darf ebenfalls Alkohol nicht verschänkt werden, 
ja den Pächtern, welche überhaupt keinen Alkohol führen, wird 
eine Pachtermäßigung zugestanden. Bei allen Verwaltungen 
sind Einrichtungen getroffen, welche behufs Ersatzes des Alkohols 
als Getränk Selterwasser, Limonaden, Kaffee, Tee und Milch 
abgeben. Auch hier ist die Überwachung dieser Vorschriften 
den Vorgesetzten übertragen. 

Wie es nun Sache der Verwaltungen ist, tüchtige, leistungs¬ 
fähige und geschäftskundige Pächter zu finden, so ist es auch 
ihre Pflicht, darüber zn wachen, daß alle die Bedingungen, unter 
denen den Pächtern die Zustimmung erteilt ist, auch wirklich 
erfüllt werden. 

Es stellt sich somit die Notwendigkeit heraus, bestimmte 
Maßregeln zur Überwachung des Geschäftsbetriebes der Wirt¬ 
schaften zu ergreifen, bzw. zu schaffen. 

le erster Linie werden naturgemäß diejenigen Mittel be¬ 
nutzt werden müssen, welche die Gesetzgebung an die Hand gibt. 

Hier spielt die Gewerbeordnung für das Deutsche Reich 
nach der Fassung der Bekanntmachung vom 26. Juli 1900 die 
erste Rolle. Der § 33 der Gewerbeordnung bestimmt. 

„Wer Gastwirtschaft, .Schankwirtschaft oder Kleinhandel 
mit Branntwein oder Spiritus betreiben will, bedarf dazu der 
Erlaubnis* 4 . 

Gemäß § 139 a hat der Bundesrat eine Bekanntmachung, 
betreffend die Beschäftigung von Gehilfen und Lehrlingen in 
Gast- und Schaukwirtschaften unter dem 23. Januar 1902 erlassen. 

Der § 139b bestimmt, daß die Aufsicht neben den ordent¬ 
lichen Polizeibehörden besonderen, von den Landesregierungen 
zu ernennenden Beamten übertragen wird. 

§ 155 bestimmt: 

„Für die unter Reichs- und Staatsverwaltung stehenden Be¬ 
triebe können die den Polizeibehörden, unteren und höheren Ver¬ 
waltungsbehörden übertragenen Befugnisse und Obliegenheiten 
auf die der Verwaltung dieser Betriebe Vorgesetzten Dienst¬ 
behörden übertragen werden 44 . 

Hiernach übt also die Eisenbahnverwaltung die Aufsicht 
durch ihre Organe ans. 

Ferner kommt für das Gast- und Schankwirtschaftsgew'erbe 
das Gesetz betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genuß- 
lnitteln und Gebrauchsgegenständen vom 14. Mai 1879 in Betracht. 
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Dali bei Verabreichung von Getränken stets das richtige 
Mali geliefert wird, wird durch die Aichordnung vom 27. De¬ 
zember 1K84 bestimmt. 

Nicht nur der Pächter, auch das reisende Publikum hat sich 
den Anordnungen der Verwaltung zu fügen. In bezug hierauf 
sei noch der § 53 des Bahnpolizeireglements für die Eisenbahnen 
Deutschlands vom 30. November 1885 erwähnt. 

Der Überwachung der Fleischnahrung dient das Reichsgesetz 
vom 3. Juni 1900, welches bestimmt, daß das zu menschlicher 
Nahrung bestimmte Vieh vor und nach der Schlachtung einer 
amtlichen Untersuchung unterliegt, zu deren Ausübung Beschau¬ 
bezirke gebildet und Beschauer angestellt werden. Nur das als 
tauglich bezeichnete Fleisch darf verkauft werden, das als be¬ 
dingt tauglich erkannte Fleisch muß iu sogenannten Freibänken 
veräußert werden. 

Ferner ist noch zu erwähnen das Gesetz vom 15. Juni I89f>, 
durch das vorgeschrieben wird, daß Kunstbutter durch die Be¬ 
zeichnung „Margarine“ kenntlich gemacht werden muß. 

Auch das Weingesetz vom 24. Mai 1901 bestimmt, daß fin¬ 
den Verkehr mit Weiu, weinhaltigen und weinähnlichen Ge¬ 
tränken durch eine die Natur der Ware kenntlich machende 
Benennung bezeichnet sein müssen und Weinfälschungen ver¬ 
bietet. 

Endlich sei noch des Siißstoflgesetzes gedacht (7. Juli 1902). 
Diese gesetzlichen Bestimmungen liegen den Maßregeln zugrunde, 
welchedieEisenbahnverwaluug ihrerseits ergriffen hat, um die Über¬ 
wachung der Ausführung von vertraglich festgelegten Bedingungen 
behufs Übernahme von Beköstigungsanstalten auszuüben. 

Infolge der Ermächtigung durch den § 155 der Gewerbe¬ 
ordnung und den § 53 des Bahnpolizeireglements ist den Ober¬ 
bahnvorstehern bzw. Bahnvorstehern die Aufsicht über die Balm- 
wirtschaften anvertraut. 

Doch ist eine dritte Art der Überwachung zulässig und an¬ 
gebracht, das ist die des reisenden Publikums selber. In jedem 
Bahnhofsraum befindet sich ein Beschwerdebuch, in welchem die 
Reisenden ihre Klagen eintragen können. Ebenso ist in jedem 
Speisewagen ein Kasten, in welchen der Gast einen Beschwerde¬ 
zettel werfen kann. 

Es ist nun noch eine Maßregel vorgesehen, um auch die 
Überwachung des die Bahnhofsräume benutzenden Publikums 
zu erreichen. 

Dahin gehört einmal die Bestimmung, daß die Bahnpolizei 
jeden Unfug und Mißbrauch durch Entfernung des Störenfriedes 
ans den Räumen zu beseitigen hat, ferner eine Bestimmung, 
daß das den Speisewagen benutzende Publikum sich nur so lange 
im Speisewagen aufhalten darf, als zur Verzehrung der ge¬ 
lieferten Speisen und Eifrischungen unbedingt nötig ist. Es ist 
dieses eine Maßregel, welche der immerhin beengte Raum eines 
Speisewagens erfordert, um auch für später den Speiseraum be¬ 
nutzen wollende Reisende sicher freizuhalten. 

Welche Überwachungsmaßregeln der Pächter ergreift, damit 
seitens seiner Gehilfen und Lehrlinge die von ihm übernommenen 
Verträge nicht verletzt werden, dürfte nicht in den Rahmen 
dieser Untersuchung hineinpassen, zumal sich dafür kaum all¬ 
gemeine Regeln aufstellen lassen, sondern wohl jeder Pächter 
nach seiner Erfahrung und seinen Anschauungen verschiedene 
Mittel auswählen wird. 

Wenn zum Schluß einige Schlußsätze aufzustellen sind, so 
erlaube ich mir, der hohen Versammlung folgende vorzuschlagen: 

Schlußsätze. 

1. Es ist Pflicht jeder Verwaltung, welche sich mit der Be¬ 
förderung Reisender beschäftigt, dafür zu sorgen, daß hin¬ 
reichende und angemessene Beköstigung an und innerhalb der 
Beförderungsmittel geboten wird. 


2. Diese Beköstigung ist mittelst der durch Gesetzgebung 
und Verwaltungsmaßregeln gegebenen Mittel zu überwachen. 

3. Auch das reisende Publikum hat nach Kräften dazu bei¬ 
zutragen, daß diese Aufgabe der Verwaltung erleichtert und 
ermöglicht wird. 

4. Eine einheitliche Regelung der Beköstigung der Be¬ 
diensteten ist undurchführbar. Doch hat die Verwaltung die 
Pflicht, durch geeignete Maßnahmen verschiedener Art auch dem 
Personal die Möglichkeit zu geben, während der Zeit, etwa um 
die Mitte des Tages, ein warmes Mittagessen zu sich nehmen 
zu können. 

Referate. 

Allgemeines. 

Zur Frage des Nachweises von minimalen Blntspnren 
in Flecken mit Hilfe der Spektral-Analyse in gerichtlich- 
medizinischen Fällen. 

Von Professor A. W. (»rigoriew. 
lUusftki Wratsch 1907, Nr. 41.) 

Jeder, der mit der gerichtlich-medizinischen Untersuchung 
von Blutflecken zu tun hat, weiß, mit welchen Schwierigkeiten 
der Sachverständige bisweilen zu kämpfen hat, wenn Blutspuren 
in sehr geringen Substanzmengen, beispielsweise in kleinen 
Flecken, Streifen auf Leinwand, Holz oder in geringen Rost¬ 
flecken auf eisernen Gegenständen nachgewiesen werden sollen. 
Die Häminprobe in diesen Fällen anzuweuden wäre gewagt, da 
es nicht immer gelingt, aus Flecken, welche notorisch nur ge¬ 
ringe Mengen Blutsubstanz enthalten, Häminkristalle zu gewinnen. 
A priori hätte man annehmen können, daß die Spektralanalyse 
mit Hilfe des Mikrospektroskops sich in dieser Beziehung als 
zuverlässiger erweisen würde. Die Praxis ergab aber, daß 
auch hier die Möglichkeit vorhanden ist, daß die in sehr ge¬ 
ringer Menge vorhandene Blntsubstanz verloren gehen würde, 
eben, weil das mittelst Schwefelammonium reduzierte alkalische 
Hämatin im stark alkalischen Reagens, welches zur Bearbeitung 
des Blutfleckpartikeichens verwendet wird, sich leicht löst. In¬ 
folge dessen steckte sich Verfasser zum Ziel, eine dauerhaftere 
Fixierung des reduzierten alkalischen Hämatins zu erzielen, und 
zur Erreichung dieses Zieles haben sich folgende zwei Methoden 
als sehr geeignet erwiesen. 

1. Methode. Die samt den Flecken exzidierten Gewebs- 
oder Holzstückchen werden zunächst mit dem vom Verfasser 
angegebenen Reagens Nr. 1 (Ätzkali 12, Seignettsches Salz 40 
und destilliertes Wasser 100) 1—2 Tage lang, dann mit einer 
zur Hälfte verdünnten, gesättigten Lösung von essigsaurem 
Kali bearbeitet und dann in destilliertes Wasser gebracht. 
Hieraus werden die Gewebs- oder Holzstückchen für die Dauer 
von 12—24 Stunden in das vom Verfasser angegebene Reagens 
Nr. 2 (Ätzkali V Seignettsches Salz 1 und destilliertes Wasser 
2 Teile) gebracht, um das eingetrocknete Blut zu lockern und 
zäher zu machen. Aus dem . Reagens Nr. 2 werden die Gewebs- 
oder Holzstückchen auf den Objektträger gebracht, mit Lösch¬ 
papier getrocknet, worauf von deren Oberfläche die etwaigen 
Blut8iibstanzkürnchen abgeschabt werden. Hierauf wird mittelst 
eines Glasstäbchens auf das Präparat ein Tropfen Schwefel¬ 
ammonium gebracht und das Präparat nach V 4 —V 2 Minute, so¬ 
bald der Blutfarbstoff hellrot zu werden beginnt, mit einem 
Deckgläschen oder dünnen Objektträger bedeckt und vorsichtig 
plattgedrückt. Wenn man nun das Präparat im Mikrospektroskop 
betrachtet, so nimmt man, falls Blutspuren vorhanden sind, zwei 
scharf ausgesprochene charakteristische Hämochromogen-Absorp- 
tionsstreifen wahr. Diese Präparate können, in Paraffin sorgfältig 
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eingebettet, viele Tage unverändert bleiben, bis die Flüssigkeit 
unter dem Deckglftscben verdunstet ist, wobei das Spektrum 
stets deutlich zu sehen ist. — Von der Oberfläche von nicht 
hygroskopischen Gegenständen, wie Holz, Wolle, Seide, Papier 
U8W., läßt sich das eingetrocknete Blut nach Bearbeitung der¬ 
selben mittelst einer Lösung von essigsaurem Kali in Form von 
Körnchen leicht abschaben. Ein einziges derartiges Körnchen, 
mag es noch so klein sein, genügt, um bei der nachfolgenden 
Bearbeitung desselben mit Schwefelammonium und Plattdriickung 
nnter dem Deckgläschen das Hämochromogenspektrum erscheinen 
xn lassen. Handelt es sich um hygroskopische Gegenstände, 
wie Baumwolle, Leinen- und Hanfgewebe, so werden die samt 
dem Fleck exzidierten Gewebsstückchen nach entsprechender 
Bearbeitung mit den Reagentieu und Zerzupfung mittelst Nadel 
unter dem Deckgläschen unmittelbar plattgezogen und mikro¬ 
skopisch untersucht. Auch hier genügt eine einzige aus 
dem Fleckchen gezogene Faser, um ein Präparat mit 
deutlich ausgesprochenen Hämochromogen-Absorptionsstreifen 
herzustellen. 

II. Methode. Die samt dem Fleck exzidierten Gewebs- 
oder Holzstückchen bzw. der von auf Metallgegenständen be¬ 
findlichen Flecken abgespaltene Belag werden für die Dauer 
von 1—3 Tagen in eine geringe Quantität Alkohol gebracht, 
der mit 5 Teilen destillierten Wassers verdünnt und mit 0,1 Proz. 
Soda alkalisch gemacht ist. Die Flüssigkeit läßt man hierauf 
bei Zimmertemperatur auf Uhrgläsern verdunsten, worauf der 
Trockenrnckstand wiederum in einem vom Verfasser angegebenen 
Reagens, welches tropfenweise hinzugesetzt wird, gelöst wird. 
Von der entstandenen dichten Lösung, welche je nach dem 
Blntfarbstoffgehalt mehr oder minder deutlich rotbräunlich ge¬ 
färbt ist, bringt man mittelst eines Glasstäbchens einen Tropfen 
auf ein Deckgläschen und läßt ihn eintrocknen. Wenn nach 
der Auflösung des Trockenrückstandes auf den Uhrgläschen in 
2—3 Tropfen des Reagens eine schwach bräunlich gefärbte 
Lösung entsteht, so bringt man nach dem Austrocknen des 
ersten Tropfens auf dem Deckgläschen oberhalb des ersten 
einen zweiten Tropfen aus derselben Lösung, und nachdem 
dieser eingetrocknet ist, einen dritten Tropfen. Der dritte 
Tropfen trocknet unter Bildung eines mehr oder minder breiten 
Reifens von rotbräunlicher Farbe, wenn in dem zu untersuchenden 
Gegenstand tatsächlich Blutspuren vorhanden sind. Falls aber- 
auf den Uhrgläschen eine Lösung von deutlicher Blutfarbe ent¬ 
steht, so erübrigt sich die Auftragung weiterer Tropfen, weil 
schon der erste in Form eines mehr oder minder dicken, rot¬ 
bräunlichen Belags eintrocknet. Die Deckgläschen mit dem 
eingetrockneten Belag werden für die Dauer von 24 Stunden 
in das Reagens Nr. 2 gebracht, und zwar in Schälchen, welche 
von oben mit Glasplatten bedeckt werden können. In jedes 
Schälchen legt man je ein Deckgläschen so, daß der Belag nach 
oben gerichtet ist, worauf man vom Reagens so viel nachgießt, 
daß das ganze Gläschen in demselben versenkt ist. Nach zwei 
Stunden löst sich der Belag vom Gläschen ab und schwimmt 
auf der Oberfläche des Reagens in Form einer rundlichen, hell¬ 
roten Membran. Letztere wird vorsichtig auf ein Deckgläschen 
gebracht, mit Löschpapier getrocknet, mit einem Tropfen 
Schwefelammonium versetzt und zwischen zwei Deckgläschen in 
Form einer gleichmäßigen Schicht plattgedrückt, wobei letztere 
rosafarben erscheint. Bei der Untersuchung des Präparates im 
Mikroskop bemerkt man bei 80—400facher Vergrößerung zwei 
scharf ausgesprochene Hämochromogen-Absorptiousstreifen. Auch 
diese Präparate können, in Paraffin eingebettet, tagelang un¬ 
verändert bleiben. Verfasser gelangt zu dem Schluß, daß die 
beiden von ihm vorgeschriebenen neuen Methoden, welche sich 
durch Einfachheit ihrer Ausführung und zugleich durch die Zu¬ 
verlässigkeit der erzielbaren Resultate auszeichnen, in der 


gerichtlich-medizinischen Praxis mit Erfolg zum Nachweis von 
sehr geringen Blutquantitäten aus Flecken in den verschiedensten 
Fällen angewendet werden können. Lubowski. 

(Aus der ebirurg. Klinik und Poliklinik zu Greifswald.) 

Die Entstehung der Erfrierungen und ihre Behandlung 
durch künstliche Hyperämie. 

Von Prof. Dr. Karl Ritter. 

(MQnchener med. Wocbeoicbr. 1907, Nr. 19.) 

Man war bisher gewohnt, die bei Erfrierungen auftretenden, 
meist stark venösen Hyperämien für schädlich zu halten und 
suchte sie durch Hochlagern der befallenen Gliedmaßen usw. zu 
beseitigen. Im Gegensatz hierzu erblickt Ritter in der Hyperämie 
einen sekundären, heilsamen Vorgang, welcher bezweckt, das 
durch Frost geschädigte Gewebe mit mehr Blut zu schützen 
und die Regeneration zu fördern. Dementsprechend sucht er 
zur Heilung von Erfrierungen die Hyperämie herbeizuführen 
oder zu erhöhen und benutzt hierzu sowohl die venöse, durch 
Stauung hervorgerufene, als auch die durch Heißluft erzeugte 
arterielle Form. 

Die Stauungshyperämie, welche sich besonders für akute 
Erfrierungen eignet, wird während einer Zeitdauer von sechs bis 
zwölf Stunden angewendet und soll einen mit starker Hitze 
einhergehenden beinahe zu Ödemen führenden Grad erreichen; 
leichte Ödeme, wie sie bei älteren Leuten auftreten, sind 
wirkungslos. 

Die Heißluft wird in möglichster Intensität bei alten Frost¬ 
beulen und -geschwüren verwendet und während 3—14 Tagen 
je l /j —1 Stunde (bei anämischen Kranken, die zur Ohnmacht 
neigen während 4—5 Wochen, anfangs 10—15 Minuten) appliziert. 
Das Verfahren läßt nie im Stich. Niehues-Berlin. 


Vergiftungen. 

Späte Chloroformtode. 

Von Röder. 

(DeuUche medizlnUcbo Wochenschrift 1907, Nr. 19, 8. 780.) 

In der Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins am 11. Februar 1907 berichtete Röder über fünf Fälle 
von spätem Chloroformtod. Viermal handelte es sich um Appen¬ 
dektomie, einmal um Nephrektomie bei völlig gesunden Per¬ 
sonen, die nur geringe Mengen Chloroform erhielten. Es trat 
am zweiten Tage nach der Operation Benommenheit ein, dann 
allmähliches Steigen der Pulsfrequenz, teilweise manische Zu¬ 
stände und 75 bis 90 Stunden post operationem der Exitus. Bei 
der Autopsie konnten alle anderen Todesursachen, namentlich 
Sepsis ausgeschlossen werden. Es zeigte sich fettige Degeneration 
der inneren Organe. Man kann eich vor solchen Unfällen nicht 
schützen, es ist daher Äther oder Lumbalanästhesie vorzuziehen. 

J. Meyer-Lübeck. 

Eine tödliche Vergiftung mit Essigessenz. 

Von Dr. Romeik. 

(ZaiUcLrift für Medliinalbeamte 1907, Nr. 90, S. 605.) 

Ein zweijähriges Kind hatte ans einer Flasche Essigessenz, 
die seine erwachsene Schwester zum Salatmachen benutzte, in 
einem unbewachten Augenblick einen Schluck getrunken. Die 
ärztliche Hilfe traf 1\ 3 Stunden nach dem Unfall ein. Trotz 
Magenansspülung und Kampferinjektion trat der Tod 8 Stunden 
nach der Vergiftung ein. Essigessenz ist leider dem freien 
Verkehr überlassen und kann in jedem beliebigen Gefäß ab¬ 
gegeben werden. Es ist unbedingt erforderlich, daß auch ver¬ 
dünnte Essigsäure, die in 100 Gewichtsteilen mehr als 15 Ge¬ 
wichtsteile Essigsäure enthält, in die Abteilung 3 des Ver- 


Digitized by 


Google 




516 


Aorztliche Sachverständigen-Zeitung. 


No. 24. 


zeichnisses der Gifte aufgenoinmen und damit den Vorschriften | 
über den Handel mit Giften unterworfen wird. 

J. Meyer-Lübeck. 1 

Ein Fall Ton Veronal Vergiftung. 

Von Dr. E. Nieuhaus. 

(KorreipondenzbUtt für Schweizer Ärzte 1907, Nr. II, S. 33 >.) 

Eine hysterische Frau hatte sich auf ein Rezept ihres 
Mannes 12 g Veronal in Oblaten verschafft. Sie nahm hiervon I 
snicidii causa 3 Uhr nachmittags 4 g ein. Um 4 Uhr wurde 
sie bewußtlos zyanotisch auf einem Liegestuhl gefunden. Ver- ! 
fasser fand sie um 7'/a Uhr abends ruhig schlafend. Pupillen 
mittelweit, reagieren auf Lichteinfall; Puls 89, regelmäßig. Um 
12 Uhr nachts plötzlich große Unruhe und schreien bis zum 1 
nächsten Vormittag. In dem vormittags gelassenen Urin, . 

100 ccm, finden sich 0,1 g Veronal. In den nächsten Tagen j 
noch starkes Kopfweh, Doppeltsehen, Erbrechen, Angstgefühle ' 
und dann fortschreitende Besserung. Später gab die Frau an, | 
daß sie in den nächsten 14 Tagen ganz vorzüglich geschlafen ' 
habe. J. Meyer-Lübeck. | 

Vergiftung mit Schwefelkohlenstoff. I 

Von Dr. Rathmann-Greifenhagen. 

(Zelticlirin für MeilUinalbcamte 1'.'07, Nr. 1H, S. 681.) | 

Vergiftungen mit Schwefelkohlenstoff sind bisher nur bei : 
der Ölfabrikation und beim Vulkanisieren von Kautschuk beob- ' 
achtet. Verfasser berichtet über Fälle bei Arbeiten in einer j 
Knnstseidenfabrik, in der die Arbeiter bei der Bearbeitung der ; 
Zellulose mit Schwefelkohlenstoff auch der Vergiftungsgefahr | 
ausgesetzt sind. Der Symptomenkomplex war so mannigfaltig, 
daß den Ärzten zuerst gar nicht der Gedanke an eine Schwefel¬ 
kohlenstoffvergiftung kam. Die Erkrankungen fingen meist mit 
Kopfschmerzen an, die monatelang dauerten, dann traten 
Schwindelanfälle auf. Schließlich konnten die Arbeiter nicht 
mehr sehen, sie wurden somnolent, hatten maniakalisehe delirante 
Zustände. In einem Fall war sogar Irrenanstaltsbehandlung 
notwendig. Die Krankheiten verliefen meist günstig, wenn die 
Arbeiter bald ganz aus der gefährlichen Umgebung entfernt 
wurden. Seitdem durch gute Ventilationseinrichtuugen und 
häutigen Schichtwechsel Abhilfe geschaffen ist, sind die Er¬ 
krankungen bedeutend seltener geworden. J. Meyer-Liibeck. 

Hammervergiftung. Akute polyneuritlsche Ataxie, 
kombiniert mit Akroneuritis. Partielle Störungen des 
Gefühls und der Bewegungen. Genesung. 

Von Prof. A. E. Schtscherbak. 

(WraUchcbn^Ja Garet» 1907, Nr. 10 und 11.) 

Das Hauptsymptom bei Hummervergiftung ist eine akute 
Erkrankung des Magen-Darmkanals, welche an Cholera oder 
Dysenterie erinnert. Im weiteren Stadium der Krankheit ent¬ 
wickelt sich infolge einer Autointoxikation eine akute Poly¬ 
neuritis. Im Falle des Autors entwickelte sich das Bild einer akuten 
polynenritischen Ataxie (Pseudotabes peripherica acuta), kombi¬ 
niert mit Akroneuritis (Entzündung der kleinen Nerven- 
verästelungen) der Hände und Füße. 

Das toxische Agens, welches bei Hummervergiftung eine 
Rolle spielt, ist noch nicht genau benannt. Die Vergiftung kann 
sowohl durch frische Hummer, wie auch durch Konserven hervor¬ 
gerufen werden, wobei in bezug auf letztere zu bemerken ist, 
daß soeben geöffnete Konserven ungiftig sind, während dieselben 
Konserven am nächsten Tage schon stark giftig sein können. 
Augenscheinlich verbleiben in den Konservenbüchsen Anaeroben- 
keime, welche sich zu entwickeln beginnen, sobald die Büchse 
geöffnet und der Luft Zutritt gewährt ist. Lubowski. 1 


Psychiatrie. 

Klinische Studien über die Melancholie. 

Von A H. Hübner. 

(Archiv fUr PaychUtrie, Bd. 4*, lief« 2.) 

Während früher den Invohitionsvorgängen die Erzeugung 
einer selbständigen Krankheitsform, der Melancholie (Kräpelin), 
zugeschrieben wurde, scheint sich jetzt im allgemeinen eine 
Auffassung Bahn zu brechen, wonach wir in der klimakterischen 
Depression entweder das Wiederauftreten von im Leben weit 
zurückliegenden Krankheitszuständen oder die einmalige Mani- 
festierung bis dahin mehr latenter konstitutioneller Anomalien 
zu erblicken haben. Wie weit dabei die Umwälzungen des in 
der Involution stehenden Organismus einerseits anslösend und 
andererseits signifikant wirken, führt zu Fragen von höchstem 
klinischen Interesse. 

Gestützt auf seine Erfahrungen an dem Material der 
Bonner Klinik und unter kritischer Verwertung der An¬ 
schauungen anderer Forscher wendet sich Verfasser gegen 
Kräpelin — der übrigens ja inzwischen selber seinen Stand¬ 
punkt in dieser Frage geändert hat. Hübner kann Kräpelin 
darin nicht folgen, in der Berücksichtigung des Alters und io 
dem Vorhandensein oder Fehlen von psychomotorischer Hemmung 
konstante Unterscheidungsmerkmale zwischen zirkulärer und 
klimakterischer Depression zu erkennen. Dieselben fließenden 
Übergänge, die von der einfachen Manie zur zirkulären von 
Kräpelin festgestellt wurden, lassen sich nach Verfasser wahr¬ 
scheinlich auch von der einmaligen Melancholie zur zirkulären 
Depression finden. Das auffallend häufige Auftreten des manisch- 
depressiven Irreseins in der Pubertät und im Klimakterium 
deutet gerade auf die nahen Beziehungen dieser Psychose zu 
den Generationsvorgängen hin und legt die Annahme der 

Identität zwischenInvolntionsmelancholie und manisch-depressivem 
Irresein nahe. Auch statistische Untersuchungen über Prognose 
und Erblichkeitsverhältnisse ließen Hübner keine wesentlichen 
Unterschiede zwischen den beiden Depressionsformen erkennen. 

Im weiteren erörtert Verfasser die klinische Wertung 

dementer Züge im Krankheitsbild. Eine Abgrenzung 
der Melancholie von den echt seuilen Depressionen ist 

möglich und nötig. Unter Ablehnung des Standpunktes, den 

Thalbitzer einnimmt, tritt Hübner mit Kräpelin für die 
Zugehörigkeit des depressiven Wahnsinns zur Melancholie ein, 
während er der Spätkatatonie eine eigene Stellung einräumt. 
Es folgen differential-diagnostische Anhaltspunkte für die Unter¬ 
scheidung der Melancholie von der Neurasthenie (charakteristische 
angstvolle Verzweiflung, nenrasthenisch-hypochondrische Be¬ 
schwerden usw.) und weiter von den paranoiden Affektionen 
(primäres Auftreten und größere Mannigfaltigkeit der Wahn¬ 
ideen, Festhalten an Wahnideen nach abgeklungenem Affekt, 
geringere Tiefe des Affektes). 

Es ist leider hier nicht möglich, auf alle Einzelheiten der 
inhaltsreichen und überzeugenden Arbeit Hübners einzugehen. 
Verfasser kommt zu dem Schluß: „Wir werden alle die ver¬ 
schiedenen Spielarten von der außerordentlich selten auftretenden 
isolierten Manie auf der einen Seite, bis zur einmaligen Me¬ 
lancholie auf der anderen Seite als eine große Krankheitsgruppe 
(i. e. manisch-depressives Inesein) znsammenfassen müssen. - 

Verfasser führt uns in der vorliegenden Aibeit in dankens¬ 
werter Weise die Wichtigkeit vor Augen, die das Studium der 
Einflüsse des zunehmenden Alters auf Art und Verlauf des 
zirkulären Irreseins beanspruchen muß. Ebenso wichtig, glaube 
ich, wäre aber eine Erweiterung unserer Kenntnisse über den 
Einfluß der Generationsvorgänge auf die normale Psyche. Die 
Angaben darüber sind mehr allgemeiner Art und weichen inhalt¬ 
lich auch von einander ab. Wie verschieden wird z. B. die 
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durchschnittliche Dauer der Pubertät und des Klimakteriums 
berechnet! Eine genauere Kenntnis der normalen Verhältnisse 
fehlt uns hier noch in ähnlicher Weise, wie itns bei Intelligenz¬ 
prüfungen das vom normalen Menschen zu erwartende, je nach 
Alter und Gesellschaftsklasse verschiedene Durchschnittsmaß für 
den Erfalirungs- und Wissensschatz meist unbekannt ist. Ohne 
Zweifel würde ein eingehenderes Studium der Psychologie der 
Generationsvorgänge am Normalen noch eine Anzahl weniger 
bekannter oder zu wenig berücksichtigter konstanter Symptome 
aufdecken, die bei klinischen Betrachtungen mit heranzuziehen 
wären. Wie verschieden werden doch auch innerhalb der Breite 
des Normalen die einzelnen Menschen je nach Rasse, Temperament,, 
Erziehung, Umgebung von diesen Veränderungen auf seelischem 
Gebiete betroffen! Erinnert sei beispielsweise an die Ungleich¬ 
heit der romantischen Regungen während der Pubertät, an die 
verschiedene Wirkung des Symptomes der Wunschlosigkeit beim 
alternden Menschen, dessen Bewnßtwerden den einen aufs tiefste 
bedrückt, während er dem anderen den im früheren Leben ver- j 
geblich gesuchten inneren Frieden bringt. Eingehendere Kenntnisse 
auf dein Gebiete der Normal-Psychologie der Entwicklungsjahre und 
des Rückbildungsalters einerseits und Erweiterung unseres Wissens 
in bezug auf die verschiedenen Alten der pathologischen Kon¬ 
stitutionen andererseits könnten wohl auch transformierend oder 
wenigstens modifizierend auf Nomenklatur und Klassifikation 
mancher Krankheitsformen wirken. So ließe sich wohl denken, 
daß man in analoger Weise, wie man jetzt die Zugehörigkeit 
der Involutionsmelancholie zum manisch-depressiven Irresein re¬ 
klamiert, von gleichen Überlegungen ausgehend, auch einmal in 
manchen Formen des präsenilen Verfolgungswahnes die ein¬ 
malige durch die Involutionsvorgänge ansgelöste Manifestierung 
einer bis dahin latenten paranoiden Konstitution zu erkennen sucht. 

Hör8tmann-Treptow a. R. 

Über „moral insanity“. 

Von Joh. Longard. 

(Archiv für Psychiatrie, Band 43, lieft 1.) 

Die Bezeichnung „moral insanity“, welche früher sehr viel¬ 
fach angewandt wurde, wird gegenwärtig in Deutschland aus 
verschiedenen Gründen fast ganz gemieden. Longard, der 
reichlich Gelegenheit hatte, die verschiedenartigen Geistes¬ 
störungen der Verbrecher kennen zu lernen, teilt zunächst einige 
Beobachtungen über Geisteskranke mit, die man früher als Bei¬ 
spiele der „moral insanity“ angesprochen hätte, und entwickelt 
dann im weiteren seine Ansichten über die geisteskranken und 
geborenen Verbrecher (Lombroso) und speziell über die „moral 
insanity“. Er ordnet diese Erscheinungsform (wie die Mehrzahl 
der Psychiater) der Imbezillität im So 11 iersehen Sinne unter. 
Weil jedoch diese Erscheinungsform ganz besondere und ent¬ 
schiedene charakteristische Züge in sich vereinigt, so ist es be¬ 
rechtigt und erwünscht, diese Form als eine besondere Gruppe 
hinzustellen, welche allerdings der Idiotie oder der Imbezillität 
unterzuordnen ist, wobei wir aber gut tun, wegen der ganz 
eigenartigen Färbung eine zusätzliche Bezeichnung, welche eine 
Haupteigenschaft kennzeichnet, beizufügen und von moralischer 
Idiotie oder moralischer Imbezillität zu sprechen. Ganz be¬ 
friedigend ist diese Bezeichnung allerdings auch nicht. Wenn 
der pathologische Zustand ausgesprochen ist, kann von einem 
Strafvollzug keine Rede sein. Eine Erziehbarkeit oder Beein¬ 
flussung durch eine Strafe ist hier jedenfalls ausgeschlossen. 

Hoppe- Uchtspringe. 

Versuchter Meuchelmord eines Epileptikers. 

Von Untersuchungsrichter Huber-Bozen. 

(Archiv für Kriminalanthropologie und Kriminalistik, Bd. 28.) 

Der 20jährige Schneiderlehrling D. schleicht sich nachts 
in die Schlafkammer seines Meisters, nimmt ein Rasiermesser 


aus der Lade und versetzt dem Meister drei Schnitte in den 
Hals. Ein Hemdknöpfchen verhindert tieferes Eindringen des 
Messers, welchem Umstande der Meister sein Leben zu ver¬ 
danken hat. D. wird zuerst als vermindert zurechnungsfähig 
begutachtet, und da der Angriff „tückischer“ Weise geschah, 
zu drei Jahren schweren Kerkers verurteilt. In einem Ober¬ 
gutachten der Innsbrucker Fakultät wird D.s epileptische Kon¬ 
stitution einwandfrei festgestellt, D.s Tat gekennzeichnet als 
eine triebartige, impulsive mit nachfolgender teilweiser Amnesie, 
hervorgegangen aus einem Zustande krankhaft veränderten 
Bewußtseins, in welchen Verstimmungen und Neigungen' ans 
dem freien Bewußtsein (Unzufriedenheit mit seinem Dienst, 
Heimweh usw.) als Richtung gebende Momente mit herein¬ 
gespielt haben mögen. Das Verfahren wird eingestellt. 

Horstmann. 

Suggestibilität im postepileptischen Zustande. 

Von A. Margulic' 1 s-Prag. 

(Archiv für Kiiminalnnthropologie und Kriminalistik, Bd. 28.) 

Eine in klinischer wie in forensischer Hinsicht sehr wert¬ 
volle Studie über postepileptische Bewnßtseinszustände. 

Der Rechtsanwalt H. erhält einen logisch und formal ein¬ 
wandfrei abgefaßten Brief des Inhalts, er solle binnen drei 
Tagen nach Amerika auswandern, sonst würde eine Veröffent¬ 
lichung über seine sittlichen Vergehen erfolgen. H. erschießt 
sich darauf. Als Schreiber des Briefes v/ird der 82jährige 
Schneidermeister M. eruiert. Auf ein ärztliches Gutachten hin, 
das den M. zur Zeit der Tat für zurechnungsfähig erklärt, wird 
M. zu einem Monat Kerker verurteilt. Fakultäts-Obergutachten 
wird eingeholt. In der Prager psychiatrischen Klinik wird M. 
als deutlicher Epileptiker erkannt. Es wird weiter ermittelt, 
daß M. den Brief nach Diktat eines politischen Gegners H.s 
geschrieben hat und zwar kurz nach einem Anfall, also in einer 
Zeit, in der die unter gewöhnlichen Umständen korrigierenden 
Gegenvorstellungen infolge der postepileptischen Benommenheit 
abgeschwächt waren, so daß er sich infolgedessen fremden Ein¬ 
flüssen mehr willenlos hingab. 

Diese post epileptische Suggestibilität ließ sich in der Klinik 
experimentell auch bei einem anderen Epileptiker nachw'eisen. 
Derselbe ließ sich kurz nach einem Anfall bereden, einen Schuld¬ 
schein über 500 Kronen zu unterschreiben, eine Tat, die ihn nach¬ 
her im anfallfreien Zustande sehr bedrückte. An einem dritten 
Epileptiker ließeu sich nach epileptischen Anfällen vorübergehend 
Wahnideen suggestiv erzeugen oder doch suggestiv beeinflussen. 

Die Abgrenzung von ähnlichen hysterischen Zuständen wird 
erörtert. 

Verfasser erblickt in der den epileptischen Anfällen nach¬ 
folgenden Erschöpfung das auslösende Moment für eine erhöhte 
Suggestibilität, der zufolge unter der Einwirkung fremder Per¬ 
sonen, zufälliger Erscheinungen aus der Umgebung oder als 
Nachwirkung älterer Vorstellungen Handlungen vollzogen werden, 
die mit dem sonst bestehenden Wesen und Verhalten in Wider¬ 
spruch stehen und dies oft bei weitgehender Orientierung und 
Besonnenheit. — Gewiß ist das ein Punkt, den der Gutachter 
bei Beurteilung strafrechtlicher Verfehlungen von Epileptikern 
eingehend zu berücksichtigen hat. Horstmann. 

Aus Vereinen und Versammlungen. 

IV. Tagung der Deutschen Gesellschaft für gericht¬ 
liche Medizin in Dresden. 

Referent: Dr. F. Leppmann. 

(Schluß.) 

Im weiteren Verlauf der mit den Neurologen und Psychiatern 
gemeinschaftlich veranstalteten Sitzung besprach Puppe- 
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Königsberg die Erwerbsfähigkeit der Bettler und Vaga¬ 
bunden. 

Sehr selten wird von Gerichtsseite eine Untersuchung über 
den Gesundheitszustand der Bettler und Vagabunden erfordert. 
Ärztliche Beobachtungen über diesen Gegenstand liegen von 
Bonhöffer, der hauptsächlich den Einfluß des Alkohols, und 
von Wilmann8, der die Demetra praecox betonte, vor. 

Puppe hat in einer sommerlichen und einer winterlichen 
Periode je 50 Insassen eines Vagabundengefängnisses unter¬ 
sucht. Er trennte die Ergebnisse so, daß er völlig Erwerbs¬ 
unfähige, Erwerbsunfähige im Sinne des Reichs-Invalidengesetzes, 
und leichter Erwerbsbeschränkte unterschied. Es ergaben sich 
schon bei einmaliger Untersuchung überraschend viele und 
schwere Gebrechen: Sinnesmängel, Emphysem, Bronchitis, 
Alkoholismus, Nierenleiden, Beingeschwüre, Seelenstörungen. 
Den Höhepunkt erreicht die Krankheitskurve im 5. Dezennium. 
Zum Teil handelte es sich um arbeitsunfähige Greise. Der 
Prozentsatz der Krüppel war aus naheliegenden Gründen im 
Sommer größer als im Winter, wo aber auch der Rüstige eher 
einmal in Not gerät. 

De lege ferenda liegen die Sachen sehr schwierig. Bettler 
und Vagabunden können sehr wohl gemeingefährlich sein. Aber 
die jetzigen Haftstrafen sind sinnlos. Das Arbeitshaus soll 
abschrecken, ist aber für Erwerbsunfähige unanwendbar. 

Diskussion. 

F. Leppmann: Man muß unterscheiden zwischen Gesund¬ 
heitsmängeln, die primär zum Verfall in Bettel usw. tühren 
(angeborene Nervenleiden, Seelenstörungen, Sinnesmängel, Am¬ 
putationen), solchen, die durch das Bummelleben erworben 
werden (Rheumatismus, chronische Katarrhe) und solchen, die 
vorher schon vorhanden waren, aber erst durch die unzweck¬ 
mäßige Lebensweise ihren gegenwärtigen Grad erreicht haben 
(Alkoholismus, Proriasis, Brüche, Phthise usw.). Man könnte 
viele Erwerbsunfähige schon bei oder vor der Gerichtsver¬ 
handlung aussondern und in Krankenhäuser bringen. Anderen 
würde nur durch Zwangs-, Siechen- und Armenhäusern zu 
helfen sein. 

Ungar-Bonn betont die Unzweckmäßigkeit einer Ein¬ 
lieferung von Greisen in die Gefängnisse. 

Be um er hält die Versorgung der Kranken in den Ge¬ 
fängnissen für gut und neue Vorschläge zu ihrer anderweitigen 
Unterbringung für verfrüht. 

Leers: Zur forensischen Bedeutung des Exhibi¬ 
tionismus. 

Es werden elf Fälle eingehend durchgesprochen, in denen 
Personen, die ihren Geschlechtsteil öffentlich entblößt und da¬ 
durch öffentliches Ärgernis erregt haben, auf ihren Geistes¬ 
zustand begutachtet wurden. Zehnmal gelang es, Unzurechnungs¬ 
fähigkeit nachzuweisen. Bei I bis III handelte es sich um 
epileptische (z. T. hysteroepileptische? Ref.) Dämmerzustände, 
deren Nachweis vor Gericht z. T. durch scheinbar zweckmäßige 
Handlungen der Täter erschwert wurde, bei IV um einen geistes¬ 
schwachen Onanisten, der noch unter der Wirkung einer Kopf¬ 
verletzung stand, bei V um einen schwer belasteten Imbezillen, 
der Krämpfe gehabt hatte, Gehirnnervenstörnugen zeigte und 
nervenschwach war. VI und VII sind nervöse Degenerierte, 
der eine davon hat möglicherweise im pathologischen Rausch 
gehandelt, VIII und IX sind degenrierte Trinker, die unter 
Alkoholwirkung standen, ebenso X, nur bei XI mußte die Frage 
aus § 51 verneint werden, während allerdings eine gewisse Minder¬ 
wertigkeit im Verein mit langjähriger Onanie zur Wirkung kam. 

Leers erörtert, was zweckmäßigerweise gegenüber dem 
Exhibitionismus geschehen müßte. Strafen haben so gut wie 
keinen Abschreckungswert, sie verhüten den Rückfall nicht. 
Gesetzliche Einweisung in eine Heilanstalt zwecks Behandlung 


und dauernde Verwahrung unheilbarer Gemeingefährlicher wäre 
angezeigt. Jeder einzelne Fall bedarf ärztlicher Behandlung. 

Nachmittagssitzung: 

P. Fraenckel - Berlin: Zum mikroskopischen Blut¬ 
nachweis. 

Da der Nachweis von Blutspuren auf Messerklingen und 
ähnlichen Instrumenten bei Anwendung der gewöhnlichen 
Methoden oft auf sehr große Schwierigkeiten stößt, verdient 
eine kürzlich gemachte Mitteilung Florences das Interesse 
weiterer Kreise, nach der es möglich ist, Blutkörperchen im 
reflektiertem Lichte noch deutlich als solche su erkennen und 
zu photographieren, selbst dann, wenn dies mit keinem anderen 
Verfahren mehr geschehen kann. Vortragender hat zur Prüfung 
des Anwendungsgebiets der neuen Methode den Opakillumi¬ 
nator der Firma Leitz benutzt, der, auch mit den starken 
Trockensystemen, hinreichend helle und deutliche Bilder der 
Blutkörperchen gibt. In Stellen, wo die Zellen einzeln liegen, 
gestattet ihre charakteristische Form, unter Berücksichtigung 
der auch sonst bei der morphologischen Diagnose geltenden 
Einschränkungen, auch im reflektierten Licht ohne weiteres die 
Diagnose Blut, und zwar ob kernhaltiges von kernloses Blut zn 
stellen. An einer Messerklinge, die vor 31 Jahren zn einem 
Mord gedient hat, sind an einer makroskopisch unauffälligen 
Stelle noch in Form und Größe erhaltene einzelne Blutscheiben 
zu sehen. — Liegt das Blut dichter, so sind charakteristische 
Einzelheiten schwerer zu finden und Verwechslungen mit Rost¬ 
klümpchen nicht unmöglich. Durch Heranziehung des Mikro¬ 
spektroskops hat Vortragender aber in solchen Fällen bei wenige 
Tage altem Blut noch das Oxyhämoglobinspektrum im reflek¬ 
tiertem Licht erhalten, an älteren Blutresten Häraochromogen 
nachweisen können. Hierdurch dürfte sich das Anwendungs¬ 
gebiet der Untersuchung mit dem Opakilluminator noch er¬ 
weitern lassen. Jedenfalls verdient die Florencesche Methode 
wegen ihrer Eleganz und der Konservierung des Materials sorg¬ 
fältige Berücksichtigung. (Demonstrationen.) 

Vortragender hat zu dem Leitzschen Opakillumiuator eine 
kleine Lupe anfertigen lassen, die in Gelenkverbindung an ihm 
zu befestigen ist und den Apparat vereinfacht, da sie die sonst 
bei starken Vergrößerungen erforderliche größere Sammellinse 
ersetzen kann. (Autorreferat.) 

Kockel-Leipzig: Die mikroskopische Untersuchung 
von Blutflecken. Die vom Vortragenden angegebene Methode 
besteht in der Zelloidineinbettung blutgetränkter Stoffteile und 
in der Herstellung und Färbung von Schnittpräparaten. Neben 
der Feststellung, ob Blutkörperchen — kernhaltige wie kern¬ 
lose — vorhanden sind, läßt sich hierbei ermitteln, ob etwa 
Eiter, Schleim, Menstrualelemente, Bakterien und Organteile 
vorhanden sind. Es werden Präparate demonstriert, in denen 
u. a. kleinste Hautteilchen, die bei Verletzungen mitgerissen 
worden waren, sich nachweisen ließen. 

Revenstorf-Hamburg: Über die Aspiration flüssiger 
Medien in bewußtlosem Zustande. Mit Hilfe einer Wismut¬ 
aufschwemmung, die bei den Versuchen benützt wurde, gelang 
es R., an außerordentlich instruktiven Röntgenbildern darzutun, 
wie bei Ertränkung wacher oder narkotisierter Tiere oder 
andererseits bei Versenkung vorher getöteter die Verteilung der 
Flüssigkeit in den Lungen stattfindet. Ertränkte Tiere sangen 
die Wismutaufschwemmung gleichmäßig in alle Teile der Lunge 
ein. Die Ansaugung erfolgt mit solcher Kraft, daß auch bei 
Untertauchen in Quecksilber das schwere Metall bis in die 
Seitenbronchen eingezogen wird. Aber diese Einsaugung ge¬ 
schieht erst, wenn das Tier bewußtlos wird. Taucht man non 
getötete Tiere in Wismutaufschwemmung, so dringt diese nach 
rein physikalischen Gesetzen ein und bildet inselförmige Herde 
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in den abhängigen Teilen. Auch bei vorher narkotisierten 
Tieren sammelt sich der größte Teil der Flüssigkeit in den 
unteren Lungenabschnitten an. 

Göttinger psychologisch-forensische Vereinigung. 

Sitzung am 1. November 1907. 

Präsident: Landgerichtspräsident Heldberg, Schriftführer: 
Professor Weber. 

Demonstration: 

Herr Lochte referiert über die gegenwärtig gebräuchlichen 
Methoden der forensischen Blutuntersuchung und erläutert die 
Uhlenhuthsche Serumreaktion mit Hilfe der im gerichtlich¬ 
medizinischen Institut hergestellten Sera. 

Vortrag: 

Herr Lochte berichtet über Todesfälle bei Frucht- 
abtreibungsversuchen. Einleitend schildert er die gebräuch¬ 
lichsten Fruchtabtreibungsraittel, insbesondere die mechanischen. 
Er führt die letzteren an einigen Objekten und einer Reihe von 
Abbildungen vor. 

Sein Material erstreckt sich auf 18 Todesfälle. In vier 
Fällen trat der Tod infolge Luftembolie ein, dreimal war ein 
eindeutiges Resultat infolge Fäulnis nicht zu erhalten, einmal 
handelte es sich um Einspritzung von Sublimat, drei Fälle 
endeten tödlich infolge Blutvergiftung, viermal lagen Zer¬ 
reißungen vor. einmal wurde Sublimat per os genommen, zwei 
Fälle blieben unaufgeklärt. 

Der Vortragende weist darauf hin, daß nur ein kleiner 
Prozentsatz von Fruchtabtreibungsfällen zur Kenntnis der Be¬ 
hörden gelangt. 

Eine Reihe von Gründen spricht dafür, die strafbare Handlung j 
der schwangeren Person milde zu beurteilen, dagegen ist gegen j 
die Abtreiber mit voller Strenge vorzugehen; es sollten ferner die , 
öffentlichen Anpreisungen von Mitteln gegen Blutstockung, Rat j 
und sichere Hilfe usw. in den Zeitungen untersagt werden. 

(Der Vortrag wird später in extenso erscheinen.) 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren v. Hippel, 
Oraraer, Weber und Lochte. Weber. 


Tagesgeschichte. 

Berufsgenossenschaften und Ärzte. 

Ob es zweckmäßig ist, daß die Berufsgenossenschaften 
Vertrauensärzte haben oder nicht, diese Streitfrage, in der die ; 
Sachverständigen wohl auch heutzutage noch nicht miteinander j 
einig sind, ist sehr alten Datums. Aber neu, unseres Wissens 
völlig neu, ist die Behauptung, daß die Berufsgenossenschaften 
gar kein Recht haben. Vertrauensärzte „anzustellen“, wie man 
es odiöserweise leider zu bezeichnen pflegt. Diese Ansicht | 
vertritt der Arzt Dr. Jaks in Thüngeu. In einem Aufsatz ! 
in den „Ärztlichen Mitteilungen“ setzt er folgendes auseinander: 

„In meinem Kampf gegen die land- und forstwirtschaftliche 
Berufsgenossenschaft für Unterfranken (cfr. Augsb. Abendztg. j 
Nr. 78, in welchem ich hauptsächlich das Schildkrötentempo der ! 
Verwaltung geißelte) habe ich das Recht der Berufsgenossen- | 
schäften angegriffen, Vertrauensärzte anzustellen, mit der Be- | 
gründung, daß diese geneigt seien, mehr das Interesse der Ge¬ 
nossenschaft als das des Unfallgeschädigten zu vertreten. Zur 
Unterstützung meiner Forderung führe ich den § 75 des Unfall¬ 
versicherungsgesetzes für Land- und Forstwirtschaft an. Dieser 
Paragraph handelt im letzten Absatz von den Ärzten und sagt: 
-Soll auf Grund eines ärztlichen Gutachtens die Bewilligung 
einer Entschädigung abgelehnt oder nur eine Teilrente fest¬ 
gestellt werden, so ist vorher der behandelnde Arzt zu hören.“ 


Dieser Paragraph betont also ausdrücklich das Recht des Unfall¬ 
verletzten, seiu Interesse durcli den behandelnden Arzt zu ver¬ 
treten. Der Gesetzgeber geht von der natürlichen Anschauung 
aus, daß der Verletzte in seinem Anspruch an die Berufs¬ 
genossenschaft in der Person des behandelnden Arztes den ge¬ 
gebenen Anwalt findet. 

„Ein anderes Recht hat die Berufsgenossenschaft bei dem 
Schiedsgerichtsverfahren. Der § 8 des Unfallgesetzes, betreffend 
die Abänderung der Unfallversicherungsgesetze vom Jahre 1901 
lautet: „Das Schiedsgericht wählt bei Beginn eines jeden Ge¬ 
schäftsjahres in seiner ersten Spruchsitzung in der Regel nach 
Äußerung der für den betreffenden Bezirk oder Bundesstaat zu¬ 
ständigen Ärztevertretung, aus der Zahl der am Sitze des 
Schiedsgerichts wohnenden approbierten Ärzte diejenigen aus, 
welche als Sachverständige zu den Verhandlungen vor dem 
Schiedsgericht in der Regel nach Bedarf zuzuziehen sind.“ 

„Für diese Ärzte hat man den Namen „Vertrauensärzte“ er¬ 
funden. Die Vertrauensärzte sind also ein Institut, das nicht 
in der ersten Instanz, sondern erst beim Schiedsgericht zu 
fungieren hat. 

„Wenn nun die Berufsgenossenschaften schon in der ersten 
Instanz das Recht in Anspruch nehmen, Veilrauensärzte anzu¬ 
stellen, so ist das ein usurpiertes Recht, das mit dem Sinn der 
Gesetzgebung nicht im Einklang steht. Aus diesem usurpierten 
Recht ist aber eine Art Gewohnheitsrecht geworden. Daraus 
folgt aber nicht, daß man ein solches Recht ohne weiteres an¬ 
erkennen muß.“ 

„Ohne Jurisprudenz studiert zu haben, will ich versuchen, 
die Frage vom Standpunkt des natürlichen Rechts zu lösen. Es 
handelt sich um zwei Parteien, um das Recht des Unfall¬ 
verletzten und das Recht der Berufsgenossenschaft, Partei I 
und II. Partei I hat naeh Lage des Gesetzes das Recht, von 
dem behandelnden Arzt in ihren Ansprüchen geschützt zu 
werden. Partei II hat das Recht (in der ersten Instanz) nicht, 
einen Vertrauensarzt anzustellen. Mithin ist die Partei II ge¬ 
zwungen, das Attest des behandelnden Arztes einfach an- 
zuerkeunen und die vorgeschlagene Rente zu gewähren oder 
nicht zu gewähren. Das ist die Theorie.“ 

Und in diesem Tone geht es dann weiter. An einer Stelle 
heißt es ganz unbegreiflich: „Wenn man sagt, der Unfall¬ 
verletzte habe zur Berufung das Schiedsgericht, so ist dagegen 
zu erwidern, daß der Rentensucher an derselben Klippe anrennt 
wie in der Erstinstanz, denn dort findet er wieder den Ver¬ 
trauensarzt der Berufsgenossenschaft (! ? Red.). Es bleibt also 
dem in seinen Ansprüchen Geschädigten nur der Weg der 
Klage (? Red.). Dieser Weg wird aber selten betreten, weil 
der kleine Bauer sich scheut, die Berufsgenossenschaft zu ver¬ 
klagen.“ 

Wir glauben, daß es im Interesse der Wohlfahrt der Ärzte 
und in dem der sozialen Versicherung ist, wenn energisch 
darauf hingewiesen wird, wie schädlich dergleichen Expekto¬ 
rationen sind, wenn sie in einem vielgelesenen Blatte erscheinen 
und nicht einmal durch eine redaktionelle Anmerkung rekti¬ 
fiziert werden. Daß den obigen Darlegungen des Dr. Jaks so¬ 
wohl die juristische als die historische Grundlage absolut fehlt, 
sieht jeder, der die Entwicklung der betreffenden Gesetze 
einigermaßen verfolgt hat. Es ist ein Nonsens, daß das Gesetz 
die Berufsgenossenschaften nicht berechtige, mit Vertrauens¬ 
ärzten Übereinkünfte zu treffen, weil es nicht ausdrücklich da¬ 
von spreche. Früher kam der ärztliche Gutachter im Text de- 
Unfallgesetzes überhaupt nicht vor — waren darum die ärzt 
liehen Begutachtungen ungesetzlich? Es ist absurd, daß di 
Zuziehung eines schiedsgerichtlichen Vertrauensarztes in zweite 
Instanz als ein „Recht der Berufsgenossenschaft“ bezeichnet wird 
Für die Ärzte kann nichts Fruchtbares bei einem Aufbauen au 
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solcher Grundlage lierauskommen, die Juristen und Verwaltungs¬ 
beamten ziehen, wenn sie dergleichen im offiziellen Organ des 
größten Ärzteverbandes — dem auch w r ir selbst angehören — 
lesen, ihre sehr unbehaglichen Schlüsse in bezug auf die Sach¬ 
kenntnis, mit welcher die Arzte überhaupt solchen Fragen gegen¬ 
überstehen, und fühlen sich in ihrem Überlegenheitsgefühl nur 
bestärkt. Das sollte unsere Standespresse doch vermeiden. 
Wir haben, sofern die Berufsgenossenschaften unser Urteil und 
unsere berechtigten Ansprüche nicht hoch genug bewerten, ge¬ 
nügend wirkliche Gründe, um unser Recht zu verfechten und 
brauchen keine unbefugten Anwälte für uns reden zu lassen. 

F. L. 

Mit der Stellung der Nahrungsmittelgewerbe zur Ver¬ 
wendung von Konservierungsmitteln 

beschäftigte sich laut Bericht der „Vossisehen Zeitung“ eine 
Versammlung, die auf Veranlassung des Bundes deutscherNahrungs- 
mittel-Fabrikanten und Händler im Saale der Handelskammer zu 
Berlin zusammentrat. Verschiedene Vertreter der Nahrungs¬ 
mittelgewerbe, daneben Arzte, Hygieniker, Nahruugsmittelchemiker 
ans allen Teilen des deutschen Reiches hatten sich eingefunden. 

Dr. Kayser führte kurz aus, daß gerade im Interesse einer 
billigen und gesunden Volksemährung es notwendig sei, Nahrungs¬ 
mittel zu konservieren. Schon frühzeitig hat man, um die 
Nahrungsmittel vor schnellem Verderben zu schützen, allerlei 
Zusätze in ganz geringen Mengen wie Kochsalz, Zucker und 
Essig hinzugefügt. Die eigentliche Konservierungstechnik hat 
eine Reihe von anderen Mitteln gefunden, die ebenfalls die 
Nahrungsmittel vor allzu schnellem Verderben schützen, ohne 
daß man bis jetzt hat nachweisen können, daß deren Zusatz 
eine Schädigung der Gesundheit hat herbeifuhren können. 
In den sehr eingehenden Erörterungen-,- an denen sich Professor 
Dr. Blumenthal und Dr. Sternherg vom Standpunkt des 
Arztes, Dr. Gerlach, Dr. Simon, Dr. Schollwien, Dr. Loh¬ 
mann, die Fabrikanten Noll, Waßmuth, Arzt, Heller u. a. 
vom Standpunkt des Nahrungsmittelchemikers und Fabrikanten, 
ferner Dr. v. Martins und Herr Sandmann beteiligen, be¬ 
tonen die Vertreter des Fleischergewerbes, die Herren Marx, 
Vorsitzender des Fleischerverbandes, Obermeister Schmidt und 
Altmeister Burg, daß durch das Verbot des Zusatzes von Bor¬ 
säure — die man früher in sehr geringen Mengen, so z. B. auf 
50 kg Salz 0,5 kg Borsäure benutzte — große Mengen von 
Fleisch dem Verderben anheimfallen. Von verschiedenen Seiten 
wird darauf hingewiesen, daß bei den zahlreichen Fleisch¬ 
vergiftungen der letzten Jahre niemals Konservierungsmittel die 
Schuld getragen haben. Allgemein ist man der Ansicht, daß 
man den Zusatz kennzeichnen soll im Interesse des Arztes und 
des Verbrauchers. Auch der mißliche Zustand der Recht¬ 
sprechung, so weit es sich um Vergehen gegen das Nahrungs¬ 
mittelgesetz handelt, wird erörtert. Nach längerer allgemeinerer 
Erörterung werden in der Eiuzeiberatung folgende Beschlüsse 
gefaßt: 

Als Zusätze können zum Zwecke der Haltbarmachung 
geeignete chemische Erhaltungsmittel (Konservierungsmittel) 
verwendet werden. Als solche kommen in Frage: Kochsalz, 
Salpeter, Zucker, schweflige Säure, Borsäure, Borax, Salizyl¬ 
säure, Benzoesäure, Ameisensäure, Formaldehyd, Hexamethylen¬ 
tetramin, Paraformaldehyd, essigsaure Tonerde. 

Der Zusatz von Konservierungsmitteln zu Nahrungsmitteln 
ist zu kennzeichnen. Ausgenommen von der Kennzeichnungs¬ 
pflicht sind Zusätze von Kochsalz. Zucker, Essig und Salpeter. 
Zugesetzte Konservierungsmittel, die der Kennzeichnungspflicht 
unterliegen, müssen ihrer stofflichen Zusammensetzung ent¬ 
sprechend bezeichnet werden. Phantasienamen sind für die 

Verantwortlich für den Inhalt Dr. F. I.eppmann in Berlin. — Verlag und Eigentum < 


Kennzeichnung zulässig, wenn gleichzeitig die stoffliche Zu- 
; sammen8etzung des dabei gebrauchten Konservierungsmittels 
! angegeben ist. Des weiteren faßte man Beschlüsse über die 
; Höchstgrenze der Zusätze. 

Endlich kam man zum Schluß der Verhandlungen, die 
j leider nur zu oft in die Breite gingen und den eigentlichen 
I Gegenstand der Beratung durch allerlei Beiwerk verhüllten. 
Man befürwortete, daß die Reichsregierung diese Beschlüsse 
durch eine Kommission, die aus Wissenschaftlern und Praktikern 
bestehe, nachprüfen und ihnen die nötige Autorität verleihen möge. 

Es ist ein eigner Zufall, daß wir diesen Bericht gerade in 
| derselben Nummer bringen können, die den Aufsatz Doepners 
j über die Konservierungsmittel enthält. Ob die Reichsregierung 
j den Wünschen der Nahrungsmittelfabrikanten nachkommen wird, 
darf wohl bezweifelt werden. 

Statistik der Invaliden- und Altersrenten. 

I Die Zahl der seit dem 1. Januar 1891 bis 30. September 
- 1907 von den 31 Versicherungsanstalten und den 10 vorhandenen 
Kasseneiurichtungen bewilligten Invalidenrenten betrug 1489454. 

I Davon sind infolge Todes oder Auswanderung des Berechtigten, 

| Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit, Bezuges von Unfall¬ 
renten oder aus anderen Gründen 652 874 Renten weggefallen. 

! so daß am 1. Oktober 1907 noch 836 580 Renten bestanden, 
j gegen 826 911 Renten am 1. Juli 1907. Die Zahl der während 
j desselben Zeitraums bewilligten Altersrenten betrug 456 723. 
Davon sind infolge Todes oder Auswanderung des Berechtigten 
oder aus anderen Gründen 338 028 Renten w r eggefallen, so daß 
am 1. Oktober 1907 118 695 Renten liefen, gegen 120427 
1 Renten am 1. Juli 1907. Invalidenrenten (Krankenrenten) 

! wmrden seit dem 1. Januar 1900 75 453 bewilligt. Davon sind 
i infolge Todes, Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit oder aus 
anderen Gründen 54 609 weggefallen, so daß am 1. Oktober 
i 1907 20 844 Renten liefen, gegen 21 827 am 1. Juli 1907. 
Beitragserstattungen sind bis zum 30. September 1907 bewilligt: 
a) au weibliche Versicherte, die in die Ehe getreten sind, 

1 619 088 (gegen 1 584 616), b) an versicherte Personen, die 
durch einen Unfall dauernd erwerbsunfähig im Sinne des 
! Invalidenversicherungsgesetzes geworden sind, 4739 (gegen 
j 4585), c) an die Hinterbliebenen von Versicherten 355 844 
! (gegen 347 047), also iusammen 1 979 671 (gegen 1 936 248) 

; bis zum 30. Juni 1907. 

I Den Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und 
Betriebsunfällen 

i beleuchtet eine Zusammenstellung aus der Ilseder Hütte (Reg.- 
I Bez. Hildesheim), welche im Jahresbericht der Kgl. Preuß. 

! Gewerberäte mitgeteilt wird. In der Zeit des Freihandels mit 
! Bier durch fremde Händler, wo also der Aikoholkonsum der 
j Hüttenarbeiter ein unkontrollierbarer war, betrug die Zahl der 
Unfälle mehr als das Doppelte als in den nächsten 10 Jahren, 
wo die Flaschenbierhändler keinen Zutritt zur Hütte mehr hatten 
und den Arbeitern in beschränktem Umfange Bier zum Selbst¬ 
kostenpreise und Mineralwasser und Kaffee unter dem Selbst- 
1 kostenpreise gegen Barzahlung abgegeben wurde. Mit der darauf 
folgenden dauernden Abnahme des Bier- und Zunahme des 
Mineralw'asser- und Kaffeekonsums haben die Unfälle deutlich 
von Jahr zu Jahr abgenommen. 

Redaktionelle Notiz. 

Das Sach- und Namensregister des Jahrgangs 1907 
1 wird mit der nächsten Nummer versandt. 

er Verlagsbuchhandlung von R. Schoetz in Berlin. — Druck von W. BQzenatein, Barl'®- 
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